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Resumen 
El estudio plantea como objetivo general establecer la relación que existen entre 
el aprendizaje cooperativo y la actitud responsable de los estudiantes practicantes 
de obstetricia de la Universidad Norber Wiener - 2012. La investigación de 
ambas variables es de enfoque cuantitativo, el tipo de estudio es descriptivo y 
correlacional; se emplea el método general de la ciencia y entre los específicos el 
de análisis inductivo-deductivo, sintético, y analógico. El diseño de investigación 
es descriptivo-correlacional, la hipótesis de correlación bivariada de covarianza 
entre la variable independiente y la variable dependiente. En la tesis se utilizó los 
instrumentos como el Cuestionario A del Aprendizaje Cooperativo y el 
Cuestionario B de la Actitud Responsable, contando con una población de 100 
estudiantes y la muestra por 32 de ellos. Para determinar la confiabilidad se 
aplicó la prueba de Alfa de Cronbach y la prueba de Análisis Factorial (Kaiser 
Meyer Olkin), a la vez; la validación de los instrumentos por juicio de expertos y 
en la prueba de hipótesis se trabajó la estadística paramétrica r de Karl Pearson. 
Los resultados de investigación de la hipótesis general demuestran que el 
aprendizaje cooperativo se relaciona significativamente con la actitud responsable 
ya que los fundamentos, las teorías, las técnicas, los métodos y el trabajo 
cooperativo permiten mejorar el proceso de formación profesional de los 
estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener. El 
coeficiente de correlación de r Pearson es de 0,67, a un nivel de significancia de 
0,05. 
Palabra clave: Aprendizaje cooperativo y actitud responsable. 
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Abstract 
The general objective study to establish the relationship between cooperative 
learning and responsible attitude of students practicing obstetrics at the University 
Norbert Wiener - 2012. The investigation of both variables is quantitative 
approach, the type of study is descriptive and correlational; the general method of 
science and between the specific inductive-deductive, synthetic, and analog 
analysis is used. The research design is descriptive-correlational hypothesis 
covariance bivariate correlation. between the independent variable and the 
dependent variable. 1 nstruments such as cooperative learning Questionnaire A 
Questionnaire 8 and responsible attitude, with a population of 100 students and 
the sample of 32 of them are used in the thesis. Jo determine the reliability test 
Cronbach's alpha test and factor analysis (Kaiser Meyer Olkin) was applied at the 
same time, validation of instruments for expert judgment and hypothesis testing 
statistical parametric worked r Karl Pearson. Research results demonstrate the 
general hypothesis that cooperative learning is significantly related to the 
responsible attitude, as fundamentals, theories, techniques, methods and 
teamwork can improve the process of training of practitioners students obstetrics 
at the University Norbert Wiener. The correlation coefficient r is 0.67 Pearson, at a 
significance level of 0.05 
Keyword: Cooperative learning and the responsible attitude 
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La tesis titulada Relación entre el aprendizaje cooperativo y la actitud responsable 
de los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener -
2012, plantea la necesidad de mejorar el aprendizaje cooperativo teniendo como 
meta primordial el progreso del alumno, así como el progreso de todos los 
miembros del grupo motivando a los alumnos a hacer un esfuerzo máximo en el 
aprendizaje. 
Según la problemática planteada, la hipótesis formulada y la relación entre las 
variables de estudio, esta investigación aporta teóricamente dimensiones e 
indicadores que permitieron tener un marco teórico sólido, coherente y 
consistente. 
La presente investigación comprende dos aspectos generales y cada uno de ellos 
con sus respectivos capítulos. 
La primera parte denominada Aspectos Teóricos: 
En el capítulo 1 referido al Marco Teórico,, basados en antecedentes nacionales e 
internacionales, bases teóricas y definición de términos básicos 
En el capítulo 11 llamado Planteamiento del Problema, donde se encuentra la 
determinación del problema, la importancia, alcances y las limitaciones que se 
presentaron en el desarrollo de la investigación. 
En el capítulo 111 denominado Metodología donde se proponen los objetivos: 
general y específicos; se plantean la hipótesis general y las específicas en 
concordancia con el problema formulado. Asimismo se menciona el sistema de 
variables con su respectiva operacionalización, el tipo y método de investigación 
como la descripción de la población y la muestra. 
La segunda parte denominada Aspectos Prácticos: 
En el capítulo IV comprende Los instrumentos de investigación y resultados; aquí 
se ha considerado las técnicas de recolección de datos, la contrastación de 
xi 
hipótesis mediante el tratamiento estadístico y la interpretación y discusión de 
resultados. 
Y por último, se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias 







1.1.1 Antecedentes internacionales 
Cabe mencionar que en la búsqueda de los antecedentes del presente trabajo, las 
tesis encontradas fueron ubicadas en el Internet. A nivel internacional existen 
tesis que guardan relación con la variable Aprendizaje Cooperativo, dimensiones, 
indicadores, las referencias desarrolladas son las siguientes: 
Salmerón (201 0), en la tesis doctoral Desarrollo de la competencia social y 
ciudadana a través del aprendizaje cooperativo (Universidad de Granada). Llega a 
las siguientes conclusiones: 
1. La meta de la investigación es aportar conocimiento para desarrollar 
eficientemente la competencia social y ciudadana en todo el alumnado de 
aulas ordinarias heterogéneas. 
2. Abordo el trabajo de aquellas competencias que carecen de soporte 
disciplinar, optándose por la competencia social y ciudadana porque 
consideramos esencial preparar y educar al alumnado para vivir y convivir de 
forma adecuada en esta sociedad tan complicada en la que tienen que crecer, 
aprender a desenvolverse acertadamente y desarrollarse. 
3. El aprendizaje cooperativo es la mejor metodología didáctica para llegar a 
formar futuros ciudadanos y ciudadanas capaces de vivir y convivir en una 
sociedad heterogénea, cambiante y plural como la nuestra donde se hace más 
que necesario el trabajo en equipo, la tolerancia, el respeto a la diferencia y el 
desarrollo del espíritu crítico para hacerlos capaces de crear y asumir un 
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sistema de valores propio, que les sensibilice hacia las situaciones de injusticia 
social y que manifiesten actitudes críticas y de rechazo ante las mismas, que 
les lleve a ser solidarios, empáticos y ayudar a crear una sociedad mejor. 
4. Propone lograr los siguientes objetivos: a) Identificar los efectos que produce 
en el desarrollo de la competencia social y ciudadana, la metodología de 
aprendizaje cooperativo. b) Conocer .las opiniones que desarrollan, tanto 
docente como discentes, sobre el ambiente e interacciones que se generan en 
el aula con la metodología de aprendizaje cooperativo. 
5. Elaborar una estructura de competencia desglosada en subcompetencias, 
unidades de competencias y descriptores. 
6. Puesta en marcha de una intervención docente mediante aprendizaje 
cooperativo en los niveles educativos ya mencionados. 
7. Conocer las impresiones sobre la experiencia de los participantes (alumnado y 
docentes) así como también constatar su progreso o no, en el aprendizaje de 
las diferentes áreas trabajadas. 
8. Seguir metodologías de generación se sistemas de categorías o indicadores a 
través del análisis funcional entre grupos de expertos. 
9. Enmarca dentro de una metodología cuasi experimental, desde la 
consideración de que la competencia social y ciudadana, presente en el 
alumnado puede ser modificada-desarrollada intencionalmente mejor si 
implementamos en las estrategias docentes, la metodología de aprendizaje 
cooperativo. 
1 O. Utilizar técnicas de corte cualitativo a través de cuestionarios y entrevistas 
se m iestructurad as. 
11. La población de la investigación está conformada por los profesores y los 
alumnos de los centros: el CEIP Nuestra .Señora del Rosario, El Centro 
Público Rural Gibalto y el Instituto de Educación Secundaria Beatriz Galindo, 
"La Latina" de la costa granadita. 
12. Se confirma que gestionar el trabajo en las aulas con esta metodología ayuda 
a establecer relaciones sociales, respetar las ideas ajenas y a los demás 
compañeros, además de favorecer la discusión y explicación de ideas. 
También promueve el desarrollo cognitivo y el rendimiento académico; mejora 
la motivación del alumnado con dificultades; previene problemas con las 
reacciones negativas ante la integración y la diversidad, el egocentrismo o la 
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falta de conductas prosociales; y promuevan la autorregulación, el altruismo y 
las habilidades necesarias para ser un buen ciudadano. 
Chumba (2009), en la tesis de maestría El aprendizaje cooperativo y la deserción 
escolar en la licenciatura en Contaduría y Administración del Centro de Estudios 
Superiores CTM (Universidad Autónoma de Yucatán), llega a las siguientes 
conclusiones: 
1. El propósito de la investigación es utilizar el aprendizaje cooperativo como 
estrategia de enseñanza-aprendizaje para estudiantes de tercer semestre de 
la carrera de Contaduría y Administración del Centro de Estudios Superiores 
CTM, y de esa manera contribuir a disminuir los índices de deserción en la 
carrera. 
2. Se mencionado con anterioridad, la deserción escolar que constituye por su 
magnitud un problema importante del sistema nacional de educación formal. 
Las altas tasas de abandono de los estudios que se producen en todos los 
niveles educativos tienen incidencia negativa sobre los procesos políticos, 
económicos, sociales y culturales del desarrollo nacional y ocasionan 
elevados costos, tanto para el individuo como para la institución. 
3. Por consiguiente, las instituciones de educación superior tienen la necesidad 
de mejorar aquellas condiciones de estudio de los alumnos que repercuten en 
su deficiente calidad académica y en los altos índices de deserción, es por 
este motivo que diversas instituciones como la ANUlES, han mostrado gran 
interés por esta problemática. 
4. El estudio utilizó un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, ya que se midió y 
recogió información de manera independiente sobre los conceptos o variables 
que se refiere. 
5. La población está conformada por los sujetos que participaron en este estudio 
fueron 32 estudiantes de la licenciatura de contaduría y administración del 
Centro de Estudios CTM, del ciclo febrero - julio de 2007 y dos profesoras 
con la experiencia en el modelo de aprendizaje cooperativo, de los 
participantes 17 son mujeres (53.1 %) y 15 son hombres (46.8%), sus edades 
oscilan entre los 18 y 25 años. 
6. Para la obtención de la información para el logro de los objetivos de este 
estudio, se elaboraron tres instrumentos, denominados: Instrumento de 
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evaluación para la técnica de aprendizaje cooperativo, Lista de cotejo para la 
evaluación sumativa y Lista de cotejo de observación. 
7: El objetivo del estudio fue conocer cuál es la opinión de los estudiantes de la 
licenciatura en contaduría y administración de la CTM, al respecto de la 
aplicación del aprendizaje cooperativo en el aula, determinar cuáles son las 
habilidades y estrategias que adquieren y consolidan los estudiantes y 
conocer el porcentaje de permanencia en la institución y el incremento del 
promedio de los estudiantes. 
8. De acuerdo a las respuestas obtenidas por la administración de los 
diferentes instrumentos, se concluye que la percepción de los estudiantes al 
respecto de la aplicación del aprendizaje cooperativo es buena. Lo anterior 
queda manifiesta cuando los estudiantes expresaron estar cómodos con 
esta forma para trabajar, además afirmaron que el trabajo en equipo es de 
su agrado, ya que valoran el aporte de ideas, lo que hace más enriquecedor 
el proceso de aprendizaje. 
9. De igual forma consideran que la técnica del aprendizaje cooperativo ha 
resultado útil para aprender y se sienten motivados trabajando de esta 
-manera. Asimismo corroboraron que aprenden mejor trabajando en equipo a 
que haciéndolo de forma individual. 
1 O. De forma general, los resultados de este estudio determinan que las 
habilidades que los estudiantes consolidaron por medio de su experiencia al 
trabajar con el aprendizaje cooperativo en el aula, son las de comunicación y 
de confianza, lo que les permitió manifestar dudas durante la clase y mejorar 
su expresión oral y escrita, de la misma forma fue notable una mejora en su 
confianza al ayudar a los compañeros. a resolver problemas y dudas durante 
las clases. 
11. Observamos en los resultados que esta experiencia permite a los 
estudiantes mantener actitudes de solidaridad y respeto con los demás, 
mejoró la competencia interpersonal y la construcción y mantenimiento de 
relaciones personales positivas, facilitando la adaptación y contribuyendo a 
la salud psicológica de todos los actores. 
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12. El encuentro en el aula ·con esta metodología colaborativa permitió suavizar 
el quiebre hogar universidad de los alumnos del ciclo inicial, aportando no 
sólo un sistema de estudio organizado sino también la oportunidad de 
relación e inserción social que tanto necesitan y favorece su 
desenvolvimiento dentro de la institución. 
13. La estructura cooperativa promovió con los alumnos un contexto que facilitó 
la cohesión grupal priorizando las relaciones interpersonales. Como 
resultado de la aplicación de esta estrategia didáctica pudimos potenciar la 
tarea docente estimulando a los alumnos a colaborar con los compañeros 
que presentaron dificultades, preparándolos para actuar de igual modo en el 
futuro con todos aquellos con quienes se relacionen y requieran su ayuda. 
14. De igual forma, en relación al profesor, los estudiantes visualizaron como 
positiva la actuación docente, ya que de acuerdo a los resultados, la mayoría 
de los alumnos consideraron que la profesora promovió la participación y el 
trabajo en equipo, la resolución de problemas, incentivó a las preguntas y en 
todo momento mantuvo actitudes de respeto y confianza con él. 
15. Los estudiantes mostraron resultados positivos en su comunicación, 
confianza, liderazgo y su habilidad para resolver conflictos. La técnica 
cooperativa contribuyó con que los alumnos se sentirán mejor, más relajados 
frente a la materia, los profesores y la situación de enseñanza y aprendizaje, 
y con más confianza en sí mismos. Se considera sumamente importante que 
el alumno advierta que el desarrollo de habilidades sociales es un requisito 
indispensable para el éxito académico y personal, independientemente del 
contenido conceptual sobre el cual desarrolla su tarea. 
16. En la clase cooperativa confluyeron motivaciones intrínsecas y extrínsecas. 
El apoyo social ofrecido por los compañeros aumentó el compromiso 
personal por aprender. Cada alumno se vio comprometido con sus 
compañeros de grupo pues estos confiaron en él y en sus capacidades para 
esforzarse. 
17. Con respecto a la adaptación social, los alumnos tuvieron suficientes 
oportunidades para poner en práctica habilidades sociales, como la ayuda a 
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los demás, la consideración de las diferencias, la necesidad de compartir. 
Por todo ello creemos que la interacción proporcionó gratificación inmediata 
y diaria a los esfuerzos de cada uno, como estrategia de retroalimentación 
positiva para la convivencia. 
18. La cooperación entendida como la unión de fuerzas para un éxito común 
aportó beneficios para todos los actores del proceso educativo, 
potenciando la labor docente y el reconocimiento entre pares así como 
también la integración con y entre los alumnos. 
19. Con respecto a la disminución de la deserción, se observa que este grupo, 
ha mantenido un bajo nivel de deserción, ya que hasta la fecha sólo el 
5.1 %, es decir 2 estudiantes, han abandonado los estudios. Asimismo el 
promedio de los estudiantes, mostró un incremento y el índice de 
reprobación durante los semestres posteriores al estudio ha sido bajo. De 
acuerdo con los resultados obtenidos con respecto a los promedios y la 
disminución del índice de reprobación en este grupo, se considera que este 
estudio pudo influir de forma positiva en los estudiantes. 
Salazar (2008), por su parte en su tesis de maestría Aprendizaje cooperativo y el 
rendimiento académico en matemáticas de Bachillerato, (Universidad Autónoma 
de Yucatán), llega a las siguientes conclusiones: 
1. El método del modelo G4 es una propuesta diferente para enfrentar la 
dificultad atribuida al aprendizaje de las matemáticas; se centra en el 
estudiante, aunado a la actividad docente del profesor; y el trabajo en el aula 
parte de conformar grupos cooperativos de cuatro estudiantes de alto, 
mediano y bajo rendimiento; haciendo énfasis en el desempeño cooperativo 
mediante actividades y tareas diseñadas para tal propósito. 
2. El reto para los estudiantes y autoridades educativas del país, es el referente a 
las calificaciones obtenidas en ciencias en las pruebas internacionales, por lo 
que la habilidad para razonar y solucionar problemas debe desarrollarse en los 
niños y jóvenes de México, y reflejarse esta condición en el rendimiento 
académico a través de las calificaciones. 
3. En el caso de las asignaturas de matemáticas, es necesario tener conciencia 
de la dificultad que tienen los alumnos para el aprendizaje de éstas, por lo que 
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las actividades propuestas, deben ser encaminadas a resolver esta dificultad. 
Una de estas propuestas es el método G4 de aprendizaje cooperativo, de tal 
forma, surge la necesidad de realizar un estudio para determinar la efectividad 
de esta propuesta. 
4. El aprendizaje cooperativo es una de las áreas más fructíferas de la teoría, 
investigación y práctica en la educación; y cientos de estudios de investigación 
demuestran que los esfuerzos cooperativos resultan en un logro individual más 
alto que lo que permiten los esfuerzos competitivos o individuales. 
5. Al respecto se formula la siguiente hipótesis: El método G4 de aprendizaje 
cooperativo produce un mejor rendimiento académico en Matemáticas V de 
bachillerato en comparación con el que produce otro método del modelo 
institucional. 
6. Se determinó la efectividad del método G4 en el rendimiento académico de 
estudiantes del quinto semestre de bachillerato en la asignatura Matemáticas 
V. 
7. El diseño de esta investigación es el cuasi experimental. Además esta 
investigación utilizó el Diseño de Series Cronológicas con Repetición del 
Estímulo. 
8. La población de estudiantes de quinto semestre para este ciclo se encontró 
distribuida en 17 secciones mixtas que tenían desde 37 hasta 51 alumnos, y 
asistieron a clases de manera regular tanto matutino y vespertino. 
9. De los nueve grupos participantes, se comenzó con un total de 416 alumnos, 
pero debido a que hubo cambios a principio de semestre entre grupos, así 
como algunas bajas, se terminó con un total de 373, de uno y otro género, 
distribuidos en las nueve secciones tanto del turno matutino como del 
vespertino. 
1 O. En la muestra se contó con la participación de 373 estudiantes: 200 sujetos del 
género femenino y 173 del género masculino distribuidos en nueve grupos 
intactos. Tres profesores sensibilizados con el modelo, debido a su 
participación en la construcción del método, tuvieron a su cargo tanto un grupo 
experimental (E1) como uno de control (C1). Tres profesores diferentes, no 
sensibilizados con el modelo, tuvieron a su cargo otros tres grupos de control 
(C2). 
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11. Debido al modelo educativo implementado en la UADY, una calificación parcial 
para una asignatura en la Escuela Preparatoria Dos se obtiene de dos 
evaluaciones: una evaluación sumativa que corresponde al 60% de la 
calificación parcial, y una evaluación formativa que corresponde al 40% 
restante. 
12. Existe diferencia significativa entre los resultados de rendimiento académico 
de grupos que utilicen el método G4 y grupos que utilicen otro método del 
modelo institucional en la asignatura Matemáticas V. Los resultados de 
rendimiento académico en Matemáticas V no fueron significativamente 
diferentes entre grupos que utilizaron el método G4 y grupos que utilizaron 
otro método, al comparar las calificaciones de la evaluación sumativa; aun 
cuando se trabajó con profesores en los grupos de control diferentes a los de 
los grupos experimentales. 
13. Existe diferencia significativa entre los resultados de rendimiento académico 
de estudiantes de bajo rendimiento de los grupos que utilicen el método G4 y 
grupos que utilicen otro método del modelo institucional en la asignatura 
Matemáticas V. Los resultados de rendimiento académico en Matemáticas V 
no fueron significativamente diferentes entre grupos que utilizaron el método 
G4 y grupos que utilizaron otro método, al comparar las calificaciones de los 
alumnos de bajo rendimiento. El aprendizaje cooperativo del método G4 no 
influyó para incrementar las calificaciones de los estudiantes de bajo 
rendimiento. 
14. Existe diferencia significativa entre los resultados de rendimiento académico 
de varones y mujeres del quinto semestre de bachillerato al utilizar el método 
G4 en la asignatura Matemáticas V. Los resultados de rendimiento académico 
en Matemáticas V no fueron significativamente diferentes entre varones y 
mujeres que utilizaron el método G4. 
Suárez (2009), en la tesis doctoral Aprendizaje cooperativo e interacción 
asincrónica textual en contextos educativos virtuales, (Universidad de 
Salamanca), llega a las siguientes conclusiones: 
1. Sugiere que la tecnología no es un componente neutro en la interacción 
(Persona- Máquina-Persona), ya que al orientar una forma concreta de 
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maniobrabilidad sustentada en y a través de Internet, reencuadraría también la 
percepción de los que interactúan dentro de los márgenes de la virtualidad. 
2. ·No obstante, reconociendo la importancia que reviste la formación virtual para 
la sociedad en su conjunto, así como advirtiendo el optimismo comercial 
puesta en ella, es necesario identificar una serie de problemas que 
empobrecen su desarrollo, mejorables si se empiezan a comprender los 
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procesos educativos mediados tecnológicamente desde un punto de vista 
conceptual. Cuando se analizan los programas de formación virtual, la teoría 
educativa casi siempre y la práctica con frecuencia nos muestran una 
formación virtual carente de propuestas educativas significativas, esto es, 
existen un conjunto de iniciativas formativas con nuevas tecnologías 
desprovistas de un fundamento pedagógico sólido, un déficit que impide 
aprovechar ventajosamente las condiciones tecnológicas para la formación y, 
por ende, para el aprendizaje. Consecuentemente, la tarea pendiente en el 
proceso de inserción de la tecnología en la educación es construir, desde un 
enfoque que considere las tecnologías como instrumentos de mediación en el 
aprendizaje, una perspectiva pedagógica que permita comprender mejor, y 
prescribir luego, los procesos de interacción social en la formación virtual. La 
calidad de la formación virtual depende en mucho del componente 
pedagógico desde donde se considere su uso. 
3. Profundizar en el conocimiento de la interacción cooperativa bajo condiciones 
de mediación asíncrona en la formación virtual. El diseño de esta 
investigación corresponde al cualitativo, la etnografía virtual La metodología 
de investigación examina un únic;o objeto de estudio, la interacción 
cooperativa asíncrona, a partir de dos procesos específicos pero 
complementarios entre sí. 
4. La tecnología virtual, al modular los flujos de interacción según un sistema de 
comunicación asíncrono escrito, añade a la forma básica de cooperación una 
matriz de representación temporal -y espacial a partir del cual los alumnos 
reconfiguran sus oportunidades y estrategias de acción al momento de 
aprender en equipo en la formación virtual. Esto es, el tiempo de interacción 
es parte de la estrategia de aprendizaje con la cual y desde donde .los 
alumnos cooperan. 
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5. Se puede expresarse que el alumno cuando coopera virtualmente actúa como 
un 'alumno-más' toda la urdimbre social que interactúa bajo condiciones 
tecnológicas específicas de comunicación. No debemos suponer que la 
cooperación y la asincronía escrita están fuera de la experiencia de 
aprendizaje del sujeto, están y actúan como parte indisociable de un mismo 
proceso. 
6. La interacción implica una competencia comunicacional que está más allá de 
la conectividad como competencia técnica. Lo significativo del ejercicio de 
conectividad a la red en la formación virtual estriba en que permite la 
interacción como acción comunicativa Persona-Máquina-Persona (PM-P), es 
decir, como operación de ida y vuelta entre personas y no sólo como acción 
tecnológica Persona-Máquina (P-M) de acceso o conexión a la red. 
7. Lo tecnológicamente factible hoy en día, la potencialidad virtual para la 
interacción, nos brinda la posibilidad pedagógica de orientar la experiencia de 
aprendizaje personal con la asistencia de 'otros', situándonos así en un 
umbral potencial que no es otra cosa que la recreación de la Zona de 
Desarrollo Próximo (ZDP) entre iguales. 
8. El aprendizaje cooperativo es un tipo concreto de colaboración, una forma 
definida de acción pedagógica y, por ello, susceptible funcionalmente de ser 
reconocida por sus elementos constituyentes en la formación virtual. No 
obstante, el ejercicio cooperativo en la formación virtual, orientada bajo una 
estructura de acción pedagógica, estimula el aprendizaje de pautas 
necesarias para la acción colaborativa. 
9. La cooperación virtual implica al debate virtual puesto que este último es un 
aspecto necesario, pero no suficiente, para encaminar la cooperación 
mediada tecnológicamente. El volumen textual del debate no es 
necesariamente el volumen de cooperación en la interacción asíncrona, ya 
que usando la misma cantidad de texto, se puede, cualitativamente hablando, 
interactuar de forma distinta. 
1 O. La interacción virtual para se~ cooperativa requiere de una condición básica, 
como elemental, que consiste en la visualización de una meta conjunta. La 
meta de equipo no sólo se abre paso como un elemento que transfigura un 
debate virtual en una acción cooperativa, sino que ante todo es el ente 
regulador de donde emanan las diversas necesidades de acción conjunta 
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mediadas tecnológicamente por la asincronía. La interacción basada en una 
meta común de aprendizaje, como entidad de proximidad psicológica, resulta 
ser más sustanciosa, educativamente hablando, que la sola conectividad 
tecnológica. 
11. El concepto de equipo denota una unidad de interacción desde donde se 
puede comprender, proponer y analizar la interacción cooperativa entre 
alumnos en la formación virtual. La acción en equipo no anula la actividad 
personal, sino que la trasforma, la distribuye, como responsabilidad 
compartida entre cada uno los miembros del equipo. Bajo esta unidad de 
interacción, el equipo, se ejecuta una ética de cooperación que señala que 
relegar a un miembro del aprendizaje es postergar la oportunidad del 
desarrollo de todos. 
12. La evaluación es una dimensión de la acción cooperativa poco desarrollada 
por los equipos de aprendizaje virtual. La evaluación interna del equipo, 
entendiéndose esto como una verificación del cumplimiento de la meta de 
trabajo conjunto y como ejercicio reflexivo sobre la propia dinámica grupal se 
manifiesta como una práctica cuantitativamente exigua y cualitativamente 
ligada a la búsqueda de una calificación más que a una práctica 
metacognitiva como equipo. 
13. De la misma forma que el ciberespacio no anula el espacio físico, sino que 
crea un 'nolugar', el tiempo asíncrono otorga a la formación virtual un nuevo 
orden de sucesiones, esto es, un nuevo ciclo para la interacción. La 
asincronía en la educación representa, pues, otra cultura horaria para 
aprender ya que interactuar de forma asíncrona no significa que el tiempo se 
anule o se difumine pasando a ser irrelevante, el tiempo, lejos de eludirse con 
estas tecnologías, se configura como un inédito encuadre temporal para la 
interacción. 
14. La interacción, cuando se manifiesta de forma escrita, acarrea además una 
serie de características diferentes a la forma acostumbrada de interactuar en 
la presencialidad, diversificando, por ello, la forma de cooperar. La 
cooperación, al hacerse texto, añade un plus a la interacción que arrastra los 
defectos y virtudes de la escritura, que sustancialmente ofrece la posibilidad 
de fijar la palabra recuperando lo dicho por el equipo añadiendo, en el caso 
asíncrono, un tiempo de escritura flexible, pausado e íntimo, aquel que no 
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tiene la urgencia de la presencia del 'otro'; esto hace que la cooperación 
adquiera una nueva textura. 
Traver y García (2007), en su investigación Construcción de un cuestionario-, 
escala sobre actitud del profesorado frente a la innovación educativa mediante 
técnicas de trabajo cooperativo. (CAPIC - España), llega a las siguientes 
conclusiones: 
1. En el presente trabajo describe el proceso de construcción de un cuestionario-
escala para medir la actitud del profesorado frente a la innovación educativa 
mediante técnicas de trabajo cooperativo (CAPIC). Para llevar a cabo su 
diseño y elaboración se precisó de un modelo de análisis de actitudes y de un 
instrumento de medida de las mismas, capaces de guiar su dinamicidad 
práctica. La Teoría de la acción razonada de Fisbhein y Ajzen (1975, 1980) y 
las escalas sumativas (Likert) han cumplido, en uno y otro caso, este papel. 
2. El cuestionario-escala para medir la actitud del profesorado frente a la 
innovación educativa mediante técnicas de trabajo cooperativo (CAPIC) forma 
parte de una investigación que busca mejorar la actitud de solidaridad del 
alumnado mediante técnicas de aprendizaje cooperativo. Aunque desde el 
punto de vista del diseño y la fundamentación del proceso de investigación se 
tenían las condiciones para operar una propuesta práctica, estuvimos 
conscientes de la limitación real que supone la innovación educativa en las 
aulas. Debido a ello, en el diseño de la investigación se contempló la 
realización previa de un curso de formación para el profesorado participante 
en la experiencia, que les permitiera trabajar los conocimientos y aprendizajes 
necesarios para llevarlos a la práctica en el aula. 
3. A tenor de los resultados alcanzados en el proceso de validación se puede 
afirmar que, como instrumento de indagación y medida actitudinal, el CAPIC 
ofrece un nivel alto de fiabilidad y una consistencia interna adecuada. Estos 
resultados que aconsejan su idoneidad como herramienta de medida de la 
actitud docente ante los procesos de innovación educativa que se utilizan 
· para implementar técnicas de aprendizaje cooperativo en clase. 
4. Tomando en cuenta los resultados de Traver y García (2004) y Traver (2005), 
se aprecia el uso exitoso del cuestionario-escala CAPIC para valorar el 
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cambio actitudinal producido en el profesorado al trabajar con la actitud de 
solidaridad del alumnado mediante la técnica puzzle de Aronson. 
5. Como instrumento de medida actitudinal el CAPIC se utilizó, de forma eficaz, 
para valorar la actitud del profesorado frente a la innovación educativa y el 
cambio actitudinal que se produce al utilizar en su práctica esta técnica 
didáctica, dentro del aula. 
6. En su aplicación práctica el comportamiento del cuestionario fue adecuado. 
Resultó fácil de administrar y corregir; además ofrece un análisis adecuado de 
las actitudes objeto de estudio. Desde el punto de vista metodológico es un 
instrumento bien construido y con una buena fundamentación teórico-práctica 
desde el campo actitudinal. Razones que, como hemos apuntado, señalan la 
pertinencia de su utilización práctica. 
7. Conocer las actitudes del profesorado frente a las propuestas de innovación 
práctica y desarrollar elementos de acción educativa que provoquen un 
cambio actitudinal docente adecuado constituyen elementos clave en los 
procesos de formación y mejora educativa. Instrumentos de trabajo como el 
cuestionario-escala actitudinal CAPIC pueden ayudar a seguir avanzando en 
este tortuoso pero estimulante camino. 
1.1.2 Antecedentes nacionales 
Cabe mencionar que en la búsqueda de los antecedentes del presente trabajo, las 
tesis encontradas fueron ubicadas en la Biblioteca de la Escuela de Posgrado de 
la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle. Existen tesis que 
guardan relación con la variable La Actitud Responsable como las dimensiones, 
indicadores, las teorías desarrolladas son las siguientes: 
Agílero (2009), en la tesis de maestría La asignatura de educación ambiental y la 
formación de actitudes responsables frente a la conservación de los ecosistemas 
en los alumnos de la especialidad de biología y química de la Universidad 
Nacional del Centro del Perú- Huancayo, (EPG UNE), llega a las siguientes 
conclusiones: 
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1. La asignatura de educación ambiental influye significativamente en la 
formación de actitudes responsables frente a la conservación de los 
ecosistemas en los futuros docentes de la especialidad de biología y química 
de la Universidad Nacional del Centro del Perú - Huancayo. 
2. Analizar y explicar la importancia del desarrollo de la asignatura de educación 
ambiental en la formación de actitudes responsables frente a la conservación 
de los ecosistemas en los alumnos de la especialidad de biología y química 
de la Universidad Nacional del Centro del Perú - Huancayo. 
3. Los alumnos de la especialidad de biología y química de la Universidad 
Nacional del Centro del Perú - Huancayo manifiestan sus actitudes 
responsables frente a la conservación de los ecosistemas. 
4. El diseño de esta investigación es el cuasiexperimental, en esta investigación 
se utilizó el método de investigación experimental. 
5. Los registros utilizados para medir el manejo de información y la formación de 
actitudes frente a la conservación de los ecosistemas y en registro 
anecdotario presentan alta confiabilidad y adecuados niveles de validez de 
constructo y de contenido, que permiten asegurar la recolección de datos 
necesarios para esta investigación. 
6. Antes del desarrollo de la asignatura de educación ambiental el manejo de la 
información es preponderantemente regular, luego de impartirse la asignatura, 
el manejo de la información es bueno y excelente. 
7. Las actitudes frente a la conservación de los ecosistemas presentan niveles 
regulares y altos antes del desarrollo de la asignatura, modificándose luego a 
muy alto. 
8. Las actitudes frente a la educación ambiental frecuentemente son de niveles 
bajos y regulares antes del desarrollo de la asignatura, modificándose luego a 
niveles altos. 
9. La asignatura de educación ambiental influye significativamente en la 
formación de actitudes responsables frente a la conservación de los 
ecosistemas en los alumnos de la especialidad de biología y química de la 
Universidad Nacional del Centro del Perú - Huancayo, al mostrarnos un 
incremento significativo de la formación de _estas actitudes en el grupo 
experimental respecto al grupo de control en posprueba. 
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1 O. El · desarrollo de la asignatura educación ambiental incrementa 
significativamente el nivel del manejo de información en los alumnos que 
llevan esta asignatura. 
Cóndor (2009), por su parte en su tesis de maestría Programa de educación 
ambiental para mejorar las actitudes de los alumnos de la Universidad Nacional 
de Huancavelica con respecto a la conservación del medioambiente (Escuela de 
Posgrado Universidad Nacional de Educación), llega a las siguientes 
conclusiones: 
1. El programa de educación ambiental tiene un alto nivel de eficiencia para 
mejorar las actitudes respecto de la conservación del medioambiente de los 
alumnos del 11 ciclo, 2008-11 matriculados en la asignatura de biología de la 
Facultad de Educación de la Universidad Nacional de Huancavelica. 
2. El programa de educación ambiental mejora las actitudes respecto a la 
conservación del medioambiente de los alumnos matriculados en la asignatura 
de biología de la Facultad de Educación de la Universidad Nacional de 
Huancavelica. 
3. El diseño de esta investigación es el cuasiexperimental. En esta investigación 
se utilizó el método de investigación experimental. 
4. La investigación demostró que el efecto de la aplicación de un programa de 
educación ambiental tiene un alto nivel de eficiencia para mejorar las actitudes 
respecto de la conservación del medioambiente de los alumnos del 11 ciclo, 
2008-11 matriculados en la asignatura de biología de la Facultad de Educación 
de la Universidad Nacional de Huancavelica. 
5. La investigación demostró que las actitudes respecto de la conservación del 
medioambiente no son positivas en los alumnos matriculados en la asignatura 
de biología de la Facultad de Educación de la Universidad Nacional de 
Huancavelica. El programa de educación ambiental propuesto y 
experimentado contribuye a la educación ambiental, propiciando un cambio de 
actitudes respecto de la conservación del medioambiente en los estudiantes 
de la Facultad de Educación de la Universidad Nacional de Huancavelica. 
6. La educación ambiental desarrolla constantemente en el ser humano, la 
familia y la comunidad, los fundamentos básicos de la supervivencia, la 
convivencia y la simbiosis con el resto de los seres vivos, de aquí la 
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importancia y trascendencia de su conocimiento y práctica cotidiana. Pero, 
además, el compromiso de ser humano es garantizar un medioambiente sano 
para las futuras generaciones. 
Ninamango (2009), por su parte en su tesis de maestría Actitudes hacia el 
- aprendizaje del idioma inglés en estudiantes de educación secundaria de Gestión 
Pública en el Perú, año 2008, (Escuela de Posgrado Universidad Nacional de 
Educación), llega a las siguientes conclusiones: 
1. Las diferencias significativas que existen en las actitudes hacia el aprendizaje 
del idioma inglés entre estudiantes de educación secundaria de Gestión 
Pública en el Perú, en función a las variables: región natural, lugar de 
residencia, grado de instrucción, edad y sexo son: la apatía y el interés de 
aprender el idioma inglés. 
2. Existen diferencias significativas entre las actitudes hacia el aprendizaje del 
idioma inglés en los estudiantes de educación secundaria de gestión pública 
en el Perú, en función a las variables: región natural, lugar de residencia, 
grado de instrucción, edad y sexo. 
3. La edad cronológica de los estudiantes de educación secundaria de gestión 
pública en el Perú influye en las actitudes hacia el aprendizaje del idioma 
inglés. 
4. Establece diferencias significativas en las actitudes hacia el aprendizaje del 
idioma inglés entre estudiantes varones y mujeres de educación secundaria 
de gestión pública en el Perú. 
5. El diseño de esta investigación es el descriptivo. En esta investigación se 
utilizó el método de investigación descriptivo. 
6. Las actitudes hacia el aprendizaje del idioma inglés en los estudiantes de 
educación secundaria en nuestro país no son homogéneas, ni alcanzan en 
todos los casos niveles similares de aceptación o rechazo. Los resultados nos 
indican que los estudiantes del departamento de Arequipa son quienes 
muestran mejores actitudes hacia el aprendizaje de esta lengua y quienes 
ocupan el último lugar son los estudiantes de Loreto. En tal sentido, podemos 
concluir indicando que un buen número de la población estudiantil arequipeña 
es consciente de la importancia que tiene al aprender el idioma inglés, 
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mientras que en el departamento de Loreto existe indiferencia hacia el 
aprendizaje de dicha lengua. 
7. Respecto a las regiones naturales, los estudiantes de la Costa han mostrado 
tener actitudes más favorables al aprendizaje del idioma inglés que los de la 
Sierra y Selva. Los de la selva a su vez son mejores que los de la· sierra. En 
este mismo contexto, señalamos que los estudiantes encuestados de las 
zonas urbanas han evidenciado mayores ventajas actitudinales con respecto 
a los de la zona rural. Este comentario nos permite concluir que uno de los 
principales factores que estaría influyendo es las desventajas actitudinales 
hacia el aprendizaje del idioma inglés, sería el desarrollo sociocultural de las 
regiones referidas y la escasa información que recibe dicha población sobre la 
importancia que tiene el aprender el idioma inglés. 
8. En referencia a las variables, grado de instrucción y edad cronológica no 
muestran diferencias significativas en las actitudes hacia el aprendizaje del 
idioma inglés. Pese a que el Ministerio de Educación mediante el Diseño 
Curricular Nacional incluye en la educación secundaria el área curricular de 
idioma extranjero originario (inglés), del primero al quinto grado. En el caso 
de varones y mujeres, el trabajo reveló que las mujeres poseen actitudes 
más favorables que los varones. Es este caso inferimos que la falta de 
información sobre la importancia que tiene el aprender el inglés y un 
adecuado impulso que motive un apropiado proceso de enseñanza y 
aprendizaje en la educación básica regular de nuestro país son los factores 
influyentes en este problema. 
9. El proceso y desarrollo del presente estudio ha llevado a tener conocimiento 
de distintas investigaciones que tienen relación con instrumentos para medir 
actitudes. En efecto, recurriendo a trabajos similares hemos podido elaborar 
un cuestionario para medir actitudes, teniendo en cuenta los componentes de 
actitud hacia el aprendizaje del inglés. Este cuestionario servirá para adecuar 
su empleo en otras investigaciones similares. 
1 O. Las actitudes mostradas por los estudiantes hacia el aprendizaje del idioma 
inglés a nivel nacional nos demuestran que en dicha población no existe una. 
conciencia de la importancia que tiene aprender este llamado "idioma 
universal". Asimismo, podemos indicar que dentro de la política educativa 
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que desarrolla el gobierno peruano, no hay un auténtico impulsor para 
mejorar el aprendizaje de esta área curricular en la educación básica regular. 
11. El estudio realizado se considera como el primer diagnóstico a nivel nacional, 
en relación con las actitudes hacia el aprendizaje del idioma inglés en 
estudiantes de educación secundaria en instituciones educativas públicas en 
ocho departamentos del Perú. Mientras no se realicen otras investigaciones 
que abarquen mayor amplitud poblacional y superen las limitaciones de la 
presente investigación, los resultados que presentamos son considerados de 
amplitud nacional, teniendo en cuenta que el estudio se desarrolló en función 
a las variables: región natural, lugar de residencia, grado de instrucción, edad 
y sexo. En efecto, hacemos estrega de información valedera para el avance · 
en el conocimiento de las diferencias de actitudes que poseen los estudiantes 
de educación secundaria en el Perú, referente al aprendizaje del idioma 
inglés. Esta tesis se considera como un importante aporte para la 
implementación de políticas y programas educativos respecto a la enseñanza 
y aprendizaje del idioma inglés en la educación básica regular de nuestro 
país. 
Fuertes (2009), por su parte en su tesis de maestría Aplicación de un programa 
educativo sobre enfermedades de transmisión sexual para elevar el nivel de 
conocimientos y actitudes de /os alumnos de la Universidad Enrique Guzmán y 
Valle, (Escuela de Posgrado Universidad Nacional de Educación), llega a las 
siguientes conclusiones: 
1. La aplicación del programa educativo sobre las enfermedades de 
transmisión sexual mejora el nivel de conocimientos y actitudes de los 
alumnos de la Universidad Enrique Guzmán y Valle. 
2. El efecto de la aplicación de un programa educativo sobre las enfermedades 
de transmisión sexual eleva el nivel de conocimientos y actitudes de los 
alumnos de la Universidad Enrique Guzmán y Valle. 
3. Identifican el nivel de conocimientos sobre enfermedades de transmisión 
sexual en los alumnos de la Universidad Enrique Guzmán y Valle, antes y 
después de la aplicación de un programa educativo. 
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4. Conocer el nivel de actihJdes sobre las enfermedades de transmisión sexual 
en los alumnos de la Universidad Enrique Guzman y Valle, antes y después 
de la aplicación de un programa educativo. 
5. El diseño de esta investigación corresponde al experimental en su variante 
cuasi-experimental, con intervención. En esta investigación se utilizó el 
método de investigación descriptiva. 
6. La aplicación del programa educativo fue dado efectivo dado que sus 
resultados mostraron un aumento significativo eri el nivel de conocimientos y 
actitudes en las alumnas de la Residencia de Damas de la Universidad 
Enrique Guzmán y Valle. 
7. Los conocimientos y actitudes mejoraron luego de aplicado el programa 
educativo sobre las enfermedades de transmisión sexual. 
8. En relación con la proporción de resultados al elevar el nivel de 
conocimientos antes del programa educativo, fueron en mayor proporción 
bajo, medio y .alto; no así en le postest, ya que aumento el nivel a mayor. 
9. En cuanto al nivel de actitudes hacia el comportamiento sexual de riesgo, los 
resultados antes del programa educativo fueron en proporción de 
aceptación, indiferencia y rechazo; no así en el postest que se elevó 
significativamente a rechazo, indiferencia y aceptación hacia el 
comportamiento sexual de riesgo. 
1 O. Las alumnas, en su mayoría, desconocían sobre las enfermedades de 
transmisión sexual y más aún, demostraban una actitud de aceptación frente 
al comportamiento sexual de riesgo antes de la aplicación del programa; no 
así en el postest, donde la mayor proporción conocía más sobre las 
enfermedades de transmisión sexual e incrementaron su nivel de actitud. 
Gadea (2008), por su parte en su tesis de maestría Actitud de los docentes 
universitarios frente a la gestión del entorno virtual de aprendizaje utilizado en la 
Universidad Femenina del Sagrado Corazón en el periodo académico 2007, 
(Escuela de Posgrado Universidad Nacional de Educación), llega a las siguientes 
conclusiones: 
1. La actitud de los docentes universitarios es favorable frente a la gestión del 
entorno virtual de aprendizaje utilizado en la Universidad Femenina del 
Sagrado Corazón en el periodo académico 2007; 
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2. La actitud hacia la gestión del entorno virtual de aprendizaje de los docentes 
de la Universidad Femenina del' Sagrado Corazón, varía en función género. 
3. La actitud hacia la gestión del entorno virtual de aprendizaje de los docentes 
de la Universidad Femenina del Sagrado Corazón, varía en función grupo de 
edad al que pertenecen. 
4. La actitud hacia la gestión del entorno virtual de aprendizaje de los docentes 
de la Universidad Femenina del Sagrado Corazón, varía en función del 
departamento académico al que pertenecen. 
5. La actitud hacia la gestión del entorno virtual de aprendizaje de los docentes 
de la Universidad Femenina del Sagrado Corazón, varía en función a los años 
de servicio en la institución. 
6. El uso del entorno virtual de aprendizaje como herramienta de gestión es 
usada por los docentes en las cátedras presenciales. 
7. El uso del entorno virtual de aprendizaje utilizado como herramienta de 
comunicación del docente hacia las alumnas. 
-8. La actitud hacia la tecnología de los docentes no usuarios del entorno virtual 
de aprendizaje, varía en función del departamento al que pertenecen. 
9. El diseño de esta investigación es el transeccional y correlaciona!. En esta 
investigación se utilizó el método de investigación descriptiva. 
1 O. La actitud de los docentes universitarios es favorable frente a la gestión del 
entorno virtual de aprendizaje en la Universidad Femenina del Sagrado 
Corazón, hecho que marca un nuevo hito en el uso de las herramientas 
tecnológicas para la docencia universitaria. 
11. El entorno virtual de aprendizaje en función al género de los docentes donde 
existe variación significativa en el nivel medio de la actitud entre varones y 
mujeres, no variando significativamente en los niveles bajo y alto. Esto mismo 
se refleja en el objetivo planteado y la hipótesis derivada respecto a la edad 
de los docentes. 
12. El nivel medio de actitud, demuestra mayor porcentaje de variación, 
resaltando entre los departamentos académicos en un alto porcentaje de 
variación, los departamentos de Arquitectura, Educación y Ciencias Jurídicas. 
13. El objetivo en relación a la actitud del docente hacia el entorno virtual de 
aprendizaje y los años de servicio, muestran un elevado porcentaje en el nivel 
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medio de actitud en los docentes entre 21 a 30 años de servicio, demostrando 
así la hipótesis derivada relacionada con los años de servicio del docente. 
14. El entorno virtual como herramienta de ayuda para la gestión de las cátedras 
·ha sido descrita en los resultados como favorable, aportando un alto 
porcentaje en el nivel alto de medición, demostrando la hipótesis derivada 
correspondientemente. 
15. En el planteamiento de describir el entorno virtual de aprendizaje como una 
herramienta de comunicación docente-alumna, ha sido analizado, demostrado 
a la herramienta como favorable a la comunicación en un alto porcentaje en el 
nivel medio, seguido del nivel alto, con lo cual se cumple la hipótesis derivada 
que menciona que el entorno virtual de aprendizaje sí favorece la 
comunicación de docentes hacia las alumnas. 
1.2 CONCEPTOS GENERALES DEL MARCO TEÓRICO 
Subcapítulo 1 
1. 2. 1 EL APRENDIZAJE COOPERATIVO 
De una u otra forma, a través del tiempo han existido pronunciamientos y 
acciones prácticas que enfatizan la necesidad de la interacción social y la 
cooperación entre compañeros para aprender y el papel del grupo en el 
aprendizaje. 
El aprendizaje, aunque es un fenómeno individual, se da en un marco 
social de relaciones, interrelaciones y de ayuda que implica el afecto mutuo, todo 
lo cual hace posible un saber (conocimiento e información), un saber hacer 
(habilidades, destrezas y hábitos) y un ser (actitudes y valores). 
Vemos pues, que en esencia el aprendizaje cooperativo no es nuevo. La 
idea del mismo ha estado presente a lo largo de la historia de la educación. Lo 
nuevo son las investigaciones experimentales e investigación acción, que 
demuestran su eficacia y eficiencia en comparación con otras formas de 
organización del proceso educativo, así como la reconceptuación teórica que lo 
fundamenta con puntos de vista de la ciencia contemporánea, y el planteamiento 
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de las "ideas rectoras", que lo hacen una metodología que responde a las 
exigencias de la teoría del constructivismo social. 
Los antecedentes y las fuentes del aprendizaje cooperativo 
- El movimiento escuela nueva y la práctica pedagógica de María Montessori, 
John Dewey y Celestin Freinet, entre otros. 
- Las teorías sobre los grupos humanos y los aportes de Jacob Levy Moreno, 
Kurl Lewin. Carl Ramson Rogers, Enrique Pichón Riviere y Michel Lobrot. 
- La teoría de la cooperación y la competencia, de Morton Deutsch. 
- La teoría de la interdependencia social, de David W. y Roger T. Johnson. 
- La teoría conductista del comportamiento humano, de B. F. Skinner. 
- La teoría psicogenética, de J. Piaget. 
- La teoría sociocultural, de L. S. Vigotsky. 
- La evolución de la concepción constructivista en la educación: el 
constructivismo social. 
- El movimiento de los círculos de la calidad empresarial, de Japón y Estados 
Unidos. (Ferreiro y Espino 2011 :27). 
La mayoría de los procedimientos de aprendizaje cooperativo investigados en las 
·últimas décadas incluyen las tres condiciones siguientes: 
1. Se divide la clase en equipos de aprendizaje (de tres a seis miembros) 
generalmente heterogéneos en rendimiento, y que suelen permanecer 
estables a lo largo de todo el programa. 
2. Se anima a los alumnos a ayudar a los otros miembros de su equipo en el 
aprendizaje de la tarea encomendada. 
3. Y se recompensa por el rendimiento obtenido como consecuencia del trabajo 
del grupo. 
Una de las diferencias más significativas entre unos procedimientos y otros 
consiste en el tipo de recompensas proporcionada (grupal o individualmente) y en 
la evaluación del rendimiento (un producto grupal indiferenciado o la suma del 
rendimiento individual de todos sus miembros). (Díaz 2007:108). 
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Al compartir con los alumnos el control del aula, el aprendizaje cooperativo 
permite y exige que el profesor realice actividades nuevas, además de las que 
habi!_ualment~ lleva a cabo en otras formas de aprendizaje (explicar, preguntar y 
evaluar), que mejoran por sí mismas su interacción con los alumnos y la calidad 
educativa, resultando imprescindibles en los contextos heterogéneos, como por 
ejemplo: 1) estudiar la diversidad existente en el aula para formar los equipos; 2) 
diseñar o seleccionar tareas que estimulen la construcción del conocimiento en 
cada grupo; 3) enseñar a cooperar y a resolver conflictos de forma positiva; 4) 
observar lo que sucede, prestando atención al progreso de cada individuo; 5) 
explicar los criterios de evaluación de forma que los alumnos los comprendan y 
los consideren justos; 6) resolver las posibles contradicciones que pueden surgir 
al llevar a la práctica dichos criterios; 7) distribuir las oportunidades de 
protagonismo, y 8) proporcionar reconocimiento y oportunidades de comprobar su 
propio progreso a todos los alumnos. (Díaz 2007, p. 121-122). 
a) El término cooperación 
El término "cooperación" puede referir a cuatro cosas diferentes. Se puede referir 
a la conducta cooperadora, cómo trabajar con otras personas o ayudarlas. Se 
puede referir a un sistema para dar incentivo a la cooperación (Siavin, 1977a) en 
que recompensa a un grupo de dos o más individuos basándose en la actuación 
de todos ellos. La cooperación a menudo se refiere a las normas de /as tareas 
cooperativas, en que un grupo de dos o más individuos pueden o deben trabajar 
juntos, con la posibilidad de que reciban o no recompensas basadas en la 
actuación de su grupo. Finalmente, se puede referir a /os motivos cooperativos, la 
predisposición a actuar cooperativa o en forma altruista, en una situación que 
permite a los individuos elegir entre la conducta cooperativa, competencia o 
individualista. La presencia de un incentivo a la cooperación, o de sistema de 
tareas de este tipo, o de motivos cooperadores, no garantiza que ocurra la 
conducta cooperadora, por lo que es importante distinguir entre la conducta 
cooperadora como un posible ~esultado de los incentivos, las tareas o los motivos, 
más bien que como un sinónimo de ellos. 
La conducta cooperadora se refiere a la participación y coordinación real de 
los esfuerzos entre dos o más individuos. El ingrediente esencial de la conducta 
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cooperadora es el intento de cada cooperador de facilitar que se realice la tarea o 
se alcance · la nieta de sus compañeros. Esto casi siempre requiere la 
coordinación de esfuerzos entre individuos, y aquí es vital la comunicación entre 
cooperadores. (Siavin 1985, p.10-11). 
b) Definición de aprendizaje cooperativo 
En primer lugar, intentaremos definir qué es el aprendizaje cooperativo. Podemos 
comenzar exponiendo claramente qué no es: el aprendizaje cooperativo no es 
trabajo espontáneo en grupo, sin más preparación por parte del profesor y de los 
estudiantes. (Johnson y Johnson, 1994, p. 57) afirman con contundencia que 
colocar simplement~ a los estudiantes en grupos y decirles que trabajen no es en 
sí mismo cooperativo ni produce por sí mismo un resultado cooperativo. Es decir, 
intuitiva o espontáneamente, el trabajo. en grupo es, definitivamente, un fracaso, 
tanto desde la perspectiva del profesor como desde la del estudiante. 
Es decir, existe una diferencia fundamental entre trabajo en grupo y trabajo 
cooperativo. Como resume Pujolás (2004, p. 81), "no se trata sólo de hacer una 
misma cosa entre todos, sino también de hacer cada uno una cosa al servicio de 
una «comunidad» que persigue unas metas comunes." 
Fathman y Kessler (1993, p. 128) definen el aprendizaje cooperativo como 
el trabajo en grupo que se estructura cuidadosamente para que todos los 
estudiantes interactúen, intercambien información y puedan ser evaluados de 
forma individual por su trabajo. En términos similares lo expresa el Departamento 
de Educación de California (2001: 2, traducción personal): 
La mayoría de los enfoques cooperativos implican pequeños equipos 
heterogéneos, normalmente de cuatro o cinco miembros, que trabajan juntos en 
una tarea de grupo en la cual cada miembro es responsable de manera individual 
de parte de un trabajo final que no puede ser completado a menos que los 
miembros trabajen juntos; en otras palabras, los miembros del grupo son 
positivamente interdependientes. 
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Balkcom (1992, traducción personal), en un documento del Departamento 
de Educación de los EE.UU., también coincide en definir el aprendizaje 
cooperativo como: 
"Una exitosa estrategia docente en la cual pequeños grupos, cada uno con 
estudiantes de diferentes niveles de habilidad, usan una variedad de 
actividades de aprendizaje para mejorar su comprensión de un tema. Cada 
miembro de un equipo es responsable no sólo de su aprendizaje sino 
también de ayudar a sus compañeros a aprender, creando así una 
atmósfera de logro". 
Sin embargo, Johnson, Johnson y Stanne (2000: 1) nos recuerdan que 
"aprendizaje cooperativo" es un término genérico con el cual hacemos referencia 
a un buen número de métodos para organizar y conducir la enseñanza en el aula. 
En concreto, ellos plantean que el aprendizaje cooperativo debe ser entendido 
como un continuo de métodos de aprendizaje cooperativo desde lo más directo 
(técnicas) hasta lo más conceptual (marcos de enseñanza o macro-estrategias). 
Shlomo Sharan (2000), uno de los autores más reconocidos dentro del campo del 
aprendizaje cooperativo admite que el término "aprendizaje cooperativo" oculta 
tanto como muestra puesto que significa cosas diferentes para diferente gente. 
(Trujillo F. 2006, p 12, 13). 
Podemos definir el aprendizaje cooperativo como un amplio y heterogéneo 
conjunto de técnicas, estrategias y recursos metodológicos estructurados, en que 
los alumnos y los docentes trabajan juntos, en equipo, con la finalidad de 
ayudarse a través de las mediaciones de iguales, docentes, materiales, recursos y 
otras personas, para así construir el conocimiento de manera conjunta. (Gómez 
2007, p. 9). 
e) Importancia 
Aunque parezca obvio resulta importante preguntarse por qué es importante 
trabajar desde la perspectiva de aprendizaje cooperativo: ¿qué tipo de beneficios 
proporciona a profesores y alumnos?, ¿existe evidencia en favor del aprendizaje 
cooperativo? 
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En diversos estudios se ha encontrado que el trabajo en equipos cooperativos 
tiene efectos positivos en el rendimiento académico de los participantes, así como 
en las relaciones socio afectivo que se establecen entre ellos. Al analizar más de 
100 investigaciones realizadas con alumnos de todas las edades, en áreas de 
conocimiento y tareas muy diversas, donde se contrastaban el aprendizaje 
cooperativo, el trabajo individual, o en situaciones de competencia, David y Roger 
Johnson (1989;1990), codirectores del Centro para el Aprendizaje Cooperativo de 
la Universidad de Minnesota, concluyeron lo siguiente: 
V' Rendimiento académico. Las situaciones de aprendizaje cooperativo eran 
superiores a las de aprendizaje competitivo e individualista en áreas 
curriculares (Ciencias sociales, Naturales, Lenguaje y Matemáticas) y tareas 
muy diversas, tanto las que implican adquisición, retención y trasferencia de 
conocimiento, como las de naturaleza más conceptual (adquisición de reglas, 
conceptos y principios). Este efecto se encontró en todos los niveles 
educativos estudiados. No obstante, en tareas simples, mecánicas o de 
ejercitación mediante sobreaprendizaje, las situaciones competitivas fueron 
superiores en rendimiento. 
V' Relaciones socio afectivas. Se notaron mejoras notables en las relaciones 
interpersonales de los alumnos que habían tomado parte en situaciones 
cooperativas. Particularmente se incrementaron el respeto mutuo, la 
solidaridad y los sentimientos recíprocos de obligación y ayuda, asf como la 
capacidad de adoptar perspectivas ajenas. Un efecto notable fue el incremento 
de la autoestima de los estudiantes, incluso de aquellos que habían tenido al 
inicio un rendimiento y autoestima bajos . 
./ Tamaño del grupo y productos del aprendizaje. Existe, no obstante, una serie 
de factores que condicionaron la efectividad del trabajo en equipos 
cooperativos. El primer factor fue el tamaño del grupo; se observó que a 
medida que aumentaba el número de alumnos por grupo su rendimiento era 
menor: los investigadores citados recomiendan por consiguiente, la 
conformación de grupos pequeños de trabajo (no más de cinco o seis 
integrantes en cada uno). Entre los alumnos de menor edad, las eficacia de las 
experiencias de aprendizaje cooperativo es mayor aún menos numerosos. Por 
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· otro lado, se observó que . el rendimiento académico y los logros de 
aprendizaje son mayores cuando los alumnos deben prepara un trabajo final. 
(Díaz F. y Hernández G. 201 O, p.91, 92). 
d) Aplicación del aprendizaje cooperativo 
Lo mejor para favorecer la eficacia del aprendizaje cooperativo es incluirlo de 
forma permanente como una actividad académica regular, sin que esto signifique 
la exclusión de otras actividades de aprendizaje con las que se complementa. 
El aprendizaje cooperativo puede ser aplicado sobre cualquier materia y a 
lo largo de todo el curso escolar. Para favorecer sus resultados en contextos de 
rendimiento muy heterogéneo y/o cuando se quieren proporcionar a través de la 
evaluación experiencias de igualdad de estatus suele ser conveniente elegir: 1) 
materias que puedan ser descompuestas en unidades fáciles de manejar por los 
alumnos y ordenadas según su complejidad ; 2) materiales y situaciones que 
proporcionen experiencias prácticas relacionadas con lo que deben aprender , así 
se facilita la tarea del equipo y ésta resulta más atractiva; 3) para proporcionar 
igualdad de estatus se debe elegir aquella materia que presente menos 
problemas para /os alumnos con dificultades y/o llevar a cabo el aprendizaje 
cooperativo en varias materias . 
Conviene tener en cuenta que el componente fundamental de este 
programa son los equipos de aprendizaje, que deben permanecer estables a lo 
largo de cierto tiempo (dos o tres meses como mínimo) y formarse en función de 
su heterogeneidad. Cuando los equipos son formados por los propios alumnos, 
suelen reproducirse en ellos las segregaciones que existen en nuestra sociedad 
(en función del sexo, el rendimiento, el grupo étnico ... ). Para superar dicha 
tendencia es a menudo imprescindible que los equipos de aprendizaje sean 
distribuidos por el profesor. Al.· formar equipos heterogéneos transmite una actitud 
contraria a las segregaciones y proporciona la oportunidad de descubrir que a 
pesar de las diferencias existen semejanzas. Experiencia educativa que resulta de 
extraordinaria relevancia para el desarrollo de la tolerancia. 
Antes de empezar es muy importante que el profesor explique en qué 
consiste el aprendizaje cooperativo enfatizando la interdependencia positiva que 
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implica, según la cual los objetivos, resultados y actividades de cada alumno 
están estrecha y positivamente relacionados con los del resto de su equipo. (Díaz 
_ yAndrés 1994, p.138, 13_9) 
El aprendizaje cooperativo es una estrategia de- gestión del aula que 
privilegia la organización del alumnado en grupos heterogéneos para la 
realización de las tareas y actividades de aprendizaje en el aula. Se pueden 
identificar por lo menos dos corrientes de investigación en torno al aprendizaje 
cooperativo. Una es la corriente americana del Cooperativa Learning, que, a 
pesar de caer a veces en planteamientos conductistas, ha desarrollado multitud 
de instrumentos de trabajo en el aula para favorecer el funcionamiento de grupos 
de trabajo cooperativo. La otra corriente es la francesa, que se vertebra en torno a 
la idea de Contrat didatique. 
El aprendizaje cooperativo comparte la idea de la agrupación del alumnado 
en grupos heterogéneos en función del género y del ritmo de aprendizaje. El 
alumnado trabaja conjuntamente para aprender y aprender a ser responsable 
tanto de sus compañeras y compañeros de grupo como del suyo propio. Spencer 
Kagan (1990) resume la idea central en una frase que podría entenderse como 
una afirmación derivada de la perspectiva de complejidad, cuando dice que «la 
suma de las partes interactuando es mejor que la suma de las partes solas». 
Las interacciones entre el propio alumnado se dan espontáneamente en las 
aulas, pero sin que tengan carta de naturaleza, en voz baja, de dos en dos, Y una 
parte importante del profesorado utiliza en algún momento de su intervención 
docente grupos de discusión y grupos para realizar proyectos de trabajo o 
actividades concretas. En varias ocasiones hemos tenido la oportunidad de 
comprobar en clase, cuando alguien no entiende una idea que se está trabajando 
en clase, como un compañero o una compañera realizan un trabajo excepcional 
para aclararla, traduciendo el lenguaje del profesor al lenguaje del alumnado. 
El trabajo de los últimos tiempos ha permitido sistematizar las técnicas de 
aprendizaje cooperativo y darles sentido con el objetivo de establecer los 
principales elementos de organización de las clases, valorar sus efectos y 
aplicarlos a un amplio abanico de currículo, también a nivel de secundaria. Dado 
que no es posible realizar todas las actividades en grupo, hoy se hable de clases 
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multiestructuradas, es decir, clases e~ fas que a veces se trabaja individualmente, 
1 
pero la mayoría de las tareas se rea:lizan en grupo. (Barnett , Echeita y otro~- . 
2003, p. 92 y 93) 
1.2.1.1 Fundamentación 
Paloma Moruno Torres, Mónica Sáncnez Reula y Francisco Zaraquiey Biondi en 
su investigación La cultura de la inv~stigación. El aprendizaje cooperativo como 
1 . 
herramienta de diferenciación curricular. Sostienen: así mismo hacemos nuestra 
sus palabras: 
En los últimos veinte años h?n surgido en diferentes países distintas 
1 
propuestas de aplicación del modelo oe aprendizaje cooperativo, fundamentadas 
1 
por diferentes autores desde distinto$ campos de la pedagogía y fa psicología 
social. 
Esto hace que existan numero~os argumentos explicativos, que le dan al 
1 
aprendizaje cooperativo una gran v~lidez como nueva línea pedagógica que 
1 
mejora la calidad de la intervención eoucativa y fa atención a la qiversidad dentro 
y fuera del aula. 
De una parte, notables y consolidados modelos teóricos tradicionales 
justifican que la aplicación de esta metodología en el aula tiene sentido. De otra, 
la evolución de la práctica docente y .la investigación-acción sobre sus resultados 
demuestran su eficacia. 
Por ello podemos preguntarn6s por qué la utilización del aprendizaje 
cooperativo supone la transformación del aula tradicional en un aula inclusiva: 
aquella que atiende a todos y afcanz~ a educar a todos, asegurando una atención 
adecuada a las necesidades de ca<tla uno de los alumnos. Y a esa pregunta 
podríamos responder desde diferentes perspectivas: a partir de los modelos 
teóricos tradicionales, que explican !Cómo aprende el ser humano (teorías del 
aprendizaje); haciendo referencia a l:os grandes autores de la pedagogía de los 
últimos tiempos; utilizando las te<i>rías de la psicología social; desde fas 
investigaciones actuales, que analizan los efectos y resultados de la aplicación de 
la metodología cooperativa ... 
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A continuación vamos a resumir algunos de los argumentos más utilizados 
para la justificación teórica de la metodología cooperativa. Sin pretender realizar 
una revisión exhaustiva de los autores más significativos de los últimos tiempos, 
nuestra recensión pretende extraer de cada modelo teórico aquellos aspectos 
significativos qUe se vienen utilizando para justificar la metodología cooperativa 
como un nuevo y efectivo modelo de atención a la diversidad en general y a los 
alumnos con altas capacidades en particular. 
Para ello analizaremos algunos aspectos relevantes de las diferentes teorías 
pedagógicas y psicológicas del aprendizaje: el paradigma conductista, el 
humanista, el paradigma cognitivo y el constructivismo. Dado que todas ellas 
pretenden explicar cómo aprende el ser humano, su fundamentación nos ayudará 
a comprender la efectividad teórica del aprendizaje cooperativo. (Torrego 2011, 
p.171,172). 
También en este estudio realizamos una fundamentación del aprendizaje 
cooperativo desde el punto de vista filosófico, psicológico, pedagógico y 
psicopedagógico. 
a) Filosófica 
La fundamentación filosófica del aprendizaje cooperativo tiene sus raíces en el 
Positivismo, Neopositivismo, Pragmatismo, lnstrumentalismo, Operacionalismo, 
Conductismo, Neoconductismo, Cognitivismo, Gestaltistas. Sin dejar al olvido el 
trabajo de los fisiólogos, médicos, psicólogos y pedagogos soviéticos que 
utilizaron el método dialectico en sus estudios e investigaciones. 
A su vez, la pedagogía estadounidense del pragmatismo (siglos XVIII y 
XIX) se basa en los métodos instruccionales que promueven la colaboración entre 
alumnos. 
La escuela activa de principios del siglo XX promovida por John Dewey 
(1859-1952) también enfatiza la necesidad de la interacción de los alumnos y 
como parte de ella la ayuda mutua y la colaboración. (Ferreiro R y Espino M. 
2011, p. 24) 
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El pragmatismo. Se denomina pragmatismo la teoría filosófica que pone en la 
utilidad práctica el único criterio de la verdad. William James, que es su principal 
representante, caracteriza así la teoría pragmatista: 
a) El pragmatismo es un nuevo método para poner fin a las disputas metafísicas. 
b) No busca qué puede ser lo verdadero entre varias opiniones propuestas sobre 
un mismo asunto, sino qué puede ser lo provechoso para la vida práctica. 
e) Se apoya en un nuevo concepto, genético o instrumental, del conocimiento y 
de la verdad. 
d) Su método es psicológico, biológico y voluntarista. 
Para el pragmatismo pues, el conocimiento es una función, un instrumento 
práctico que produce de la vida y se ordena a la vida. La verdad misma no es, 
sino que se hace, es un evento favorable. Un conocimiento es verdadero si lo 
podemos verificar y su verificación es útil; y, a la inversa, un conocimiento que 
para nada influye en la vida, ninguna verdad tiene. Incluso si dos doctrinas 
opuestas favorecen por igual el desarrollo de la vida deben considerarse como 
igualmente verdaderas. (García 1964, p. 729) 
b) Psicológica 
Aunque desde muy pronto Piagét (1926) mencionó que la interacción social era 
fundamental para la adquisición de las estructuras intelectuales superiores, y que 
desempeñaban un papel importante en el aprendizaje, lo cierto es que la gran 
mayoría de sus estudios se han centrado en el aprendizaje construido en el 
ámbito individual tras la observación y las acciones ejercidas sobre la naturaleza y 
sus fenómenos, para adaptarse al medio físico y al entorno complejo. 
Aunque Piaget, había diseñado sus investigaciones sobre la equilibración 
para estudiarlas en el ámbito individual o en interacción con otro individuo, en una 
situación de trabajo en grupo cooperativo, vemos que se producen múltiples . 
equilibraciones y desequilibrios que llevan a una estructuración superior. Al 
interactuar varios individuos, con puntos de vista y niveles diferentes, se producen 
interacciones múltiples y diversas que proporcionan muchas más situaciones de 
replanteamiento de estructuras cognitivas, lo que propicia mayor número de 
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situaciones que equilibran y desequilibran, con lo cual se produce un mayor 
progreso en el aprendizaje. 
Vigotsky, como Piaget, también estudió el desarrollo de los procesos 
cognitivos, pero, desde una perspectiva un poco diferente. Desde el principio 
claramente por una:_ teoría del desarrollo intelectual que reconocra que los niños 
sufren cambios muy profundos en cuanto a comprensión al realizar actividades y 
establecer conversación conjuntamente con otros individuos. (Edwards, 1994, p. 
33) 
Y orientó gran parte de sus estudios en esta dirección dando gran 
importancia a lo social en la elaboraéión de todos los procesos de pensamiento. 
En realidad, los dos enfoques se complementan, ya que actualmente hay 
algunos estudios que proponen que el desarrollo cognitivo engendrado por la 
interacción social se realiza gracias a la interiorización (Valiant y otros, 1982; en 
Mugny, 1988, pp. 107-108). 
Por otro lado, Vigotsky habla extensamente del concepto de zona de 
desarrollo próximo (ZDP), en la que el niño o adulto es capaz de realizar 
aprendizajes y desarrollo gracias al apoyo, guía o colaboración de otro individuo 
más experto, pudiendo responder a problemas que no habría podido solucionar 
individualmente. (Barnett, Echeita y otros. 2003, p. 20-22) 
e) Pedagógica 
Son numerosos ya los trabajos de investigación que confirman que las 
construcciones cognitivas que se generan en interacciones sociales-grupales dan 
lugar a mejores resultados en el aprendizaje de las construcciones cognitivas 
individuales (Mugny, 1988). Al mismo tiempo, también mejoran los procedimientos 
utilizados y el rendimiento. 
Históricamente ha habido diversos movimientos pedagógicos que han 
utilizado algunos aspectos relacionados con este tema, entre ellos: Freinet, la 
Escuela Nueva, etc. Pero es en las últimas décadas cuando más se ha 
desarrollado, tanto a nivel conceptual, como de investigación, como de aplicación 
a situaciones educativas diversas. 
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que no siempre y porque sí se 
producen resultados beneficiosos, sino que hay que considerar algunas premisas: 
- La dinámica sociocognitiva que se produzca sea adecuada, en la que se 
valoren y respeten los puntos de vista de los demás. 
- Existan unos prerrequisitos cognitivos. El niño posee ya unos esquemas 
elementales que son los que le permitan una comunicación y construcción de 
otros nuevos. 
- La selección de los individuos sea heterogénea, pero compensada. 
Cuando se producen estas situaciones, las dinámicas sociocognitivas que se 
producen en las confrontaciones interindividuales en un grupo cooperativo (en el 
que hay diversas opiniones y centraciones entre los sujetos) dan lugar a efectos 
beneficiosos (Mugny y Pérez, 1988). 
El trabajo cooperativo requiere un conjunto de procedimientos, actitudes y 
normas que necesita de un proceso de enseñanza-aprendizaje y que pocas veces 
se produce espontáneamente. Puede tratarse, por tanto, como contenido de la 
enseñanza propiamente. 
Para el profesorado, la situación de trabajo cooperativo implica un importante 
cambio de perspectiva, teniendo en cuenta el punto de vista de Brunner, que, 
como decíamos al principio, entiende la educación como: 
Un foro en el que el maestro y el alumno participan en una negociación del 
significado compartido, y en que el profesor interactúa con sus alumnos 
guiándolos a través de zonas sucesivas de desarrollo próximo (Edwards, 1994). 
(Barnett, Echeita y otros. 2003, p. 28-30) 
d) Psicopedagógica 
En este punto vamos a recoger las principales teorías que justifican los principios 
de esta nueva escuela y, por ende, la eficacia del aprendizaje cooperativo. 
Veremos así las diversas perspectivas desde las que se justifica la eficacia de los 
principios de actividad, interacción grupal y heterogeneidad. (Torrego y Negro 
2012, p. 52 y 53) 
47 
- El grupo como elemento fundamental. Es necesario que el trabajo del grupo 
en su conjunto, no el de cada uno de los alumnos individualmente, sea el 
referente. El aprendizaje ha de ser considerado un proceso colectivo, donde el 
alumno progrese en compañía de otros, siendo necesaria la intervención de 
ellos para que se produzca el aprendizaje. Lo importante no estará sólo · 
relacionado con lo cognitivo, lo conceptual, sino que serán fundamentales los 
aspectos afectivos y emocionales. La interacción entre alumnos será 
necesaria, y habrá que gestionarla adecuadamente, formando parte . 
fundamental del proceso. · La necesidad de apoyo y ayuda ha de ser 
considerada como una parte más del propio proceso de enseñanza 
aprendizaje .. 
- Heterogeneidad. Se necesita tender a agrupamientos heterogéneos, ya que 
los alumnos son fundamentalmente diferentes, aprenden de distinto modo, por 
distintos procedimientos, y es necesaria esta heterogeneidad, entre otros 
motivos, porque es imprescindible para el aprendizaje. Esto supone que se 
considera al grupo como un todo heterogéneo, por lo que la intervención 
educativa con el grupo es diferente para todos. 
- Actividad. El papel del alumno será activo. Lo que tendrá que hacer es 
consultar las fuentes, escoger la información relevante, elaborarla, asimilarla, 
prepararla para comunicarla, explicarla, responder a preguntas, etc. 
- Los procesos de aprendizaje que entran en juego son los de alto nivel. El 
alumno tiene que controlar su aprendizaje, conocer el objetivo. Y el 
conocimiento no se presentará en su forma final, definitiva, lo importante no 
será sólo lo que está en los libros, sino lo que el alumno puede descubrir. 
Y estos principios se plasman en el aprendizaje cooperativo. (Torrego y Negro 
2012, p. 51 y 52) 
1.2.1.2 Teorías científicas 
Etimológicamente, el vocablo teoría equivale a especulación y contemplación, y 
en este sentido contraponía Aristóteles el saber teórico al práctico y poético. Una 
acepción más restringida y pr~cisa es la que ha adquirido en la moderna 
terminología científica, en la que algunos lo hacen sinónimo de hipótesis general, 
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y otros lo reservan para expresar una cierta organización unitaria del saber 
experimental. (García 1964, p. 841). 
· En palabras de Kerlinger (2002, p. 1 O): "Una teoría es un conjunto de 
corfstructos (conceptos), definiciones y proposiciones relacionados entre sí, 
que presentan una visión sistemática de fenómenos especificando 
relaciones entre variables, con el propósito de explicar y predecir los 
fenómenos". (Hernández, Fernández y Baptista 2003, p. 89) 
El binomio «teoría-técnica» constituye una de las grandes articulaciones 
del pensamiento occidental. Al igual que sucede en otros binomios filosóficos 
(tales como, por ejemplo, <<espíritu-materia>>, <<realidad-apariencia>>, etc.), 
uno de los dos términos es tradicionalmente valorado en detrimento del otro: en 
este caso, la primacía corresponde a la teoría. Esta supremacía arranca de muy 
lejos. Ya el pensamiento griego menospreciaba la técnica, el dominio práctico, y 
colocaba por encima la vida contemplativa o teorética. (Hottois 1999. p11). 
a) La teoría del contacto en el salón de clases 
Como dijimos anteriormente, la teoría que enlaza los métodos de aprendizaje 
cooperativo con el mejoramiento de las relaciones entre grupos se deriva de la 
teoría del contacto de Allport (1954). Esta teoría ha sido estudiada en el 
laboratorio psicológico social durante muchos años (véase, por ejemplo, Cook, 
1978). Las investigaciones experimentales de campo sobre los métodos de 
aprendizaje cooperativo en el salón de. clases ofrecen una oportunidad de 
explorar muchos de los componentes y suposiciones en que se basa la teoría del 
contacto. Es evidente que estas investigaciones confirman la expectativa de que 
un tratamiento basado en una teoría del contacto mejoraría las relaciones entre 
los grupos. Las siguientes secciones consideran cómo afecta el aprendizaje 
cooperativo las condiciones de contacto, cooperación, igualdad de rango y clima 
normativo en el salón de clases, que son las principales dimensiones de la teoría 
del contacto. (Siavin 1985, p.105-106). 
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b) Teoría genética de Piaget 
Las teorías de Piaget han marcado un antes y un después en la educación, ya 
que ha influido en múltiples aspectos: selección de contenidos, secuenciación de 
éstos, fundamentos metodológicos, etc. 
En este punto vamos a recoger sus principales aportaciones. Las podemos 
resumir en las siguientes: 
El desarrollo de los individuos -consiste en la construcción de una serie 
ordenada de estructuras intelectuales, que regulan los intercambios 
funcionales o comportamentales de las personas con su medio. Recordemos 
que se distinguen tres grandes estadios: Sensoriomotor (hasta los 18-24 
meses), inteligencia representativa o conceptual (desde los 2 años hasta los 
1 0-11 años) y operaciones formales (construcción de las estructuras 
intelectuales propias del razonamiento hipotético deductivo, hacia los 15-16 
años). Cada estadio marca el advenimiento de una etapa de equilibrio, de 
organización de las acciones y operaciones del sujeto. El equilibrio no se 
alcanza de golpe, sino qüe viene precedido por una etapa de preparación. 
- Para esta construcción, el niño es un sujeto que conoce el mundo actuando 
sobre él y reflexionando sobre sus propias acciones. 
Construye a través de la interacción con los objetos o las personas. 
Pero para que haya proceso de equilibración es necesario que se produzca un 
conflicto entre la información, los esquemas de los que dispone el sujeto y la 
experiencia que está experimentando. 
- La interacción con los iguales produce la confrontación de puntos de vista 
moderadamente divergentes que provoca: 
• Conflicto social: que origina mejora de la comunicación, toma de conciencia 
del otro y reconocimiento de sus puntos de vista. 
• Conflicto cognitivo: permite al sujeto reexaminar las ideas propias, 
modificarlas y recibir retroalimentación de los otros. 
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Partiendo de esta teoría, el aprendizaje cooperativo sería una metodología 
ideal para fomentar el aprendizaje del alumnado, ya que genera con facilidad 
conflictos sociocognitivos, incrementa las habilidades sociales y comunicativas y 
facilita producciones de los alumnos más ricas, pues se basan en propuestas y 
soluciones de sujetos con experiencias y conocimientos distintos. (Torrego J y 
Negro A 2012, p. 53, 54) 
e) Teoría sociocultural 
La teoría sociocultural o sociohistórica, que ha conocido una importante difusión 
en las últimas décadas, parte de las ideas y postulados de psicólogo ruso Lev 
Vygotsky. He tenido numerosos continuadores, como Elkonin, Dadidov o Wertsch, 
entre otros. 
Esta teoría le concede un papel central a la educación en el desarrollo 
humano y, sin ella, entendida en un sentido amplio y no sólo como sistema 
educativo, el ser humano no puede llegar a serlo, ya que la educación es 
consustancial al desarrollo. 
La teoría sociocultural realiza numerosas aportaciones, entre las que 
destacamos las siguientes: 
- El mecanismo para el desarrollo es la interacción social. 
Parte de la premisa de que el desarrollo humano . está sujeto a procesos 
históricos, culturales y sociales más que a procesos naturales o biológicos, por 
tanto, el desarrollo psicológico del individuo es el resultado de su interacción 
constante con el contexto histórico en el que vive. El hecho de tener experiencias 
sociales diferentes estimula el desarrollo de distintos tipos de procesos mentales. 
Por lo tanto, la sociedad es la primera premisa necesaria para que exista la mente 
humana, tal como la concebimos, desarrollada a través del aprendizaje en la 
sociedad. 
El aprendizaje es un proceso donde lo social y lo individual se interrelacionan: 
las personas construyen el conocimiento dentro del medio social en el que viven. 
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- El desarrollo individual de las capacidades psicológicas se produce en situaciones 
de interacción, en actividad conjunta con otra persona más competente en el uso 
de los instrumentos mediadores. 
Las situaciones de interacción se producen con un mediador: persona más 
competente en la actividad (adulto o niño más avanzado). 
Aunque hacen hincapié en las relaciones adulto-niño, la teoría justifica la relación 
entre iguales. 
En situaciones escolares, la interacción generalizada uno a uno profesor-
alumno es difícil. Por el contrario, la interacción de igual a igual es más posible. 
Hay investigaciones que sostienen que en algunas condiciones los alumnos 
pueden ser mejores mediadores al tener mayor facilidad para la representación de 
los objetivos y de la ayuda mutua. Desde la perspectiva sociocultural no toda 
interacción social entre iguales comporta aprendizaje. 
Partiendo de esta teoría, el aprendizaje cooperativo sería una metodología ideal 
para fomentar el aprendizaje del alumnado, ya que establece múltiples canales de 
interacción social en el grupo, generaliza situaciones de construcción de 
conocimientos compartidos, promueve actuaciones sobre la Zona de Desarrollo 
Próximo entre alumnos, facilita un mayor dominio del lenguaje en su doble función 
y genera un entorno favorable a la promoción del aprendizaje de todos los 
alumnos. (Torrego y Negro 2012, p. 55, 56) 
d) Teoría de la interdependencia social 
Esta teoría es fundamental para la justificación del aprendizaje cooperativo ya 
que, entre otras cosas, apunta específicamente a fundamentar las situaciones de 
cooperación en el aula. David y Roger Johnson son los que la han fundamentado. 
Estos autores hablan de la interdependencia y de ·la forma en que se 
estructura. Esta forma determina la manera en que los individuos interactúan, 
cómo se produce la interacción entre los miembros del grupo, lo cual, a su vez, 
determina los resultados que obtienen ese grupo ante la tarea. Hablan de tres 
tipos de interdependencia: positiva (cooperación), negativa (competencia), 
ausencia de interdependencia (esfuerzos individualistas). 
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La interdependencia positiv.a (cooperación) es aquella en la que es 
i 
necesario la colaboraCión de todo$ para alcanzar los objetivos del grupo y da 
como resultado una interacción prpmotora en la que las personas estimulan y 
facilitan los esfuerzos de los otros por aprender. 
1 
La interdependencia negativ~ (competencia) es aquella en la que se utiliza 
' la competencia entre los miembro:s del grupo para alcanzar los objetivos. Da 
como resultado la interacción de oposición: las personas desalientan y obstruyen 
los esfuerzos del otro. i 
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Por último, si no hay interdependencia (esfuerzos individualistas) no hay 
interacción, ya que las personas trabajan de manera independiente, sin 
intercambios. 
Estas formas de establecer la interdependencia establecen tres tipos de 
dinámicas interactivas: individualista, competitiva y cooperativa. 
La relación que esta teoría tiene con el aprendizaje cooperativo es la siguiente: 
- El aprendizaje cooperativo contribuye a la implantación de dinámicas 
cooperativas en el aula, donde se dará una correlación positiva entre las 
metas de los alumnos. De este modo los estudiantes trabajan juntos buscando 
el objetivo común de maximizar el aprendizaje de todos los miembros. Esta 
situación fomenta la interdependencia positiva. 
- La interdependencia positiva que se da en situaciones cooperativas favorece 
el desarrollo de: 
• La responsabilidad individual y grupal. Las relaciones que se establecen 
obligan, para la consecución de los objetivos de la tarea y del grupo, a una 
importante responsabilidad individual, que es a su vez reforzada por las 
demandas del propio, con lo que se produce también una importante 
responsabilidad grupal. 
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• El fomento de las interacciones personales dirigidas a la promoción del 
1 
aprendizaje. Las interacciones; personales son necesarias. para lograr las 
metas del grupo. Aprenden a ge~tionar las interacciones. 
• Situaciones que permiten la de~ocratización de las oportunidades de éxito. El 
éxito del grupo ~s el del individ:uo, y viceversa. Todos aportan para lograr el 
éxito del grupo, todos son imporiantes y se sienten capaces, competentes. 
1 
• El desarrollo de las habilidades :sociales necesarias para realizar esas tareas. 
Con el aprendizaje cooperativa, IY para que éste se pueda realizar, se produce 
el desarrollo de una serie de destrezas sociales relacionadas con la 
1 
1 
comunicación, la cooperación, ; el tratamiento constructivo del conflicto, el 









El aprendizaje cooperativo constitu'ye un importante avance en la técnica de la 
1 
enseñanza, pues significa un camb(o total respecto de los sistemas tradicionales. 
1 
Es uno de los motivos por los cuales se investigó desde muchos años atrás. 
! 
1 
Wheeler (Wheeler y Ryan, :1973; Wheeler, 1977) investigó una técnica 
1 
cooperativa en que se asignaba a ;1os alumnos papeles específicos (como el de 
1 
1 
coordinador, analizador o registrador) dentro de grupos cooperativos, y se les 
1 
hacía trabajar en actividades de ind~gación para estudios sociales encaminados a 
1 
producir un solo cuaderno de tra~ajo recibía un premio. Peterson (Peterson y 
Janicki, 1979; Peterson, Janicki y ~wing, 1981) usó un método simple en que los 
alumnos trabajaban en grupos dej cuatro miembros, completando sus propios 
1 
cuadernos de trabajo o no se dab~ ninguna recompensa de grupo; simplemente 
1 
se esperaba que los alumnos trabajaran juntos. Huber, Bogatzi y Winter (1982) y 
1 
Webb y Kenderski (1982) también ~valuaron métodos que abarcaban estudio en 
grupo pero no recompensas de grupo. Starr y Shuerman (1974) usaron un 
método relativamente simple en qu$ grupos hasta de ocho alumnos consideraban 
preguntas científicas y luego le decían a toda la clase lo que pensaban. Como en 
. 1 
los estudios de Peterson, no se daban recompensas de grupo. Hamblin, 
1 
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Hathaway y Wodarski (1971) usaron un método condicionado (??) para la 
actuación académica, en que los alumnos trabajaban en grupos y ganaban 
recompensas tangibles (como dulces o juguetes) basándose en: a) las tres 
calificaciones más ~ajas del examen, b) las tres calificaciones más altas, o e) la 
puntuación promedio del grupo. 
Lew y Bryant (1981) usaron un método algo similar al de Hablin et al., sólo 
que este no estaba condicionado al bajo aprovechamiento. Hicieron que los 
alumnos trabajaran en pequeños grupos, dándose al grupo tiempo libre al final de 
la semana si todos sus miembros sacaban 80 % o más en un examen. Weigel, 
Wiser y Cook (1975) usaron una combinación de métodos cooperativos 
incluyendo la recolección de información de grupo, su discusión e interpretación, 
dando premios a los grupos que tuvieran los mejores productos. (Siavin 1985, p. 
44, 45). 
A continuación vamos a presentar una selección de técnicas sencillas y 
versátiles que pueden emplearse fácilmente en las aulas. A modo de ejemplo, 
vamos a presentar tres de ellas para cada uno de los cuatro apartados en los que 
las hemos organizado. Pueden encontrarse más de ciento cuarenta en la última 
actualización de Kagan y Kagan (1994) o entre nosotros en Fabra (1992) o 
Pujolás (2008). (Barnett L, Echeita G y otros. 2003, p. 155). 
A) Técnicas para el diálogo 
Las tres técnicas siguientes fomentan el diálogo, a partir de la expresión oral, con 
diversos procedimientos sencillos, pero que aseguran la participación de todos los 
miembros del equipo. 
a) Compartir conocimientos previos 
Active Knowledge Sharing (Silberman, 1996). Antes de la exposición o de nueva 
información, el profesor formula una serie de preguntas que forman parte de 
conocimientos previos de lo que vendrá (por ejemplo: términos, personas o 
imagen a identificar, hechos o conceptos ... ). En parejas, los alumnos tratan de 
responder las preguntas. Pueden levantarse y recurrir a otras parejas para 
completarlas. Pasos: / . 




2. Los alumnos las responden individualmente y en pareja. 
3. Las parejas pueden recurrir a otros para contrastar o completar las respuestas. 
4. El profesor hace la evaluación inicial (conocimientos previos, errores, 
necesidades ... ). 
Todos los alumnos tienen oportunidad de activar sus conocimientos previos y 
empezar a contrastarlos en realidad empezar a aprender con lo de sus 
compañeros. 
b) Turnos de conversación 
Talking Chips (Kagan, 1992). Para garantizar la participación de todos los 
miembros del equipo en una actividad que requiere expresión oral, cada alumno 
dentro de su equipo tiene un talking chip (como una moneda, un clip, un boli ... ) 
que ha de poner, cada vez que interviene, en el centro del espacio donde trabaja 
el equipo. Los miembros del equipo pueden hablar en el orden que requieran, 
pero no pueden volver a intervenir hasta que todos hayan recogido sus chips, lo 
que quiere decir que todos los demás han intervenido. Pasos: 
1. El profesor propone una actividad que requiere la expresión oral. 
2. En equipos, cada, estudiante tiene un objeto que pone en el centro después 
de la intervención. 
3. Cuando todos los estudiantes han intervenido, recogen sus objetivos e inician, 
si es necesario, un nuevo turno de conversación. 
Vale la pena ofrecer un tiempo para que al acabar la conversación los alumnos 
reflexionen sobre sus aportaciones y las de sus compañeros. El profesor tiene la 
oportunidad de observar y tomar nota de las aportaciones de algunos estudiantes. 
Si la evaluación quiere ser más exhaustiva, se puede situar en cada equipo un 
observador que tome nota de las aportaciones y ofrezca después 
retroalimentación a los alumnos. 
e) Entrevistas a tres pasos 
Three-Step lnterview (Kagan, 1992). Utilizando formatos de entrevistas o de 
técnicas de escucha, un alumno en parejas entrevista a su compañero y después 
éste es entrevistado por el primero. En el tercer paso se reúnen con otra pareja y 
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después de presentar al compañero sintetizan para los demás tres de sus 
respuestas. Es recomendable para construir relaciones de grupo, y para debatir 
sobre opiniones predicciones o valoraciones. Pasos: 
1. El profesor plantea una actividad que requiere entrevistar compa~eros. 
2. El alumno A entrevista al alumno B. 
3. 8 entrevista a A 
4. A y B sintetizan sus respuestas delante de C y D, y viceversa. 
Además de relaciones interpersonales, esta técnica desarrolla la escucha activa, 
el respeto a las opiniones ajenas y la expresión de las propias ideas. Vale la pena 
cerrarla con una .síntesis de las informaciones recogidas. (Barnett, Echeita y 
otros. 2003, p. 156, 157). 
8) Técnicas para el procesamiento de la información 
Las técnicas siguientes pueden fácilmente intercalarse en las exposiciones del 
profesor o de otras fuentes de información (textos, videos ... ), con el fin de 
mantener la atención de los alumnos y la comprensión de los datos que procesan. 
a) Pensar en pareja 
Think"'"Pair-Share (Lyman, 1992). El profesor, en el trascurso de una explicación, 
plantea una pregunta (para comprobar la comprensión, buscar aplicaciones, 
conocer dudas ... ). Da un tiempo breve para que los alumnos piensen 
individualmente la respuesta (pueden escribirla) y después, con el compañero/a 
de al lado, discuten las ideas que, al final, compartirán con el resto de la clase. 
Pasos: 
1. En el transcurso de una explicación, el profesor plantea una cuestión. 
2. Los estudiantes piensan sobre ella (toman alguna nota). 
3. En parejas, discuten las respuestas (intentan llegar a un consenso). 
4. Comparten con el resto de la clase. 
Es una técnica muy efectiva para mantener la atención de los estudiantes y les 
brinda a todos ellos la oportunidad de razonar y discutir sobre la temática. Permite 
ensayar una respuesta antes de presentarla al grupo clase. Si es una clase muy 
numerosa, se pueden recoger las respuestas sólo de algunas parejas y en otra 
ocasión, las de otras. 
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b) Apuntes en pareja 
Cooperative Note-Taking Pairs (Johnson, Johnson y Smith, 1998). En este punto 
de la explicación, el profesor da un tiempo a los estudiantes para que, en parejas, 
se hagan preguntas del tipo: «¿Qué es lo más importante que se ha 
explicado?» o «¿Qué dudas tenemos hasta el momento?». Cada miembro de 
la pareja ha de incorporar a sus apuntes algo de su compañero. Pasos: 
1. Los estudiantes toman notas individualmente en el transcurso de una 
explicación o sobre una información presentada en papel, video o audio. 
2. En parejas, el alumno A asume los puntos principales y el B le formula 
preguntas o le ofrece correcciones o información adicional. 
3. En la sección siguiente, los miembros de la pareja invierten los roles. 
En función del tipo de información presentada, se puede pedir a las parejas 
que representen la información en soportes gráficos (cuadros, mapas 
conceptuales, esquemas ... ), convirtiendo la información en conocimiento. 
e) Cooperación guiada 
Scripted Cooperation (O'Donnell, 1999). En un punto de la exposición del 
profesor, uno de los estudiantes en pareja asume el rol de «sintetizador» que 
intenta resumir la información presentada sin mirar los apuntes y el otro, el otro, el 
de «oyente» que ofrece retroalimentación para que esté completo y correcto. 
Después, en pareja, elaboran la información personalizada, relacionándola con 
aprendizajes anteriores o creando elementos de síntesis para recordarla. Pasos: 
1. El profesor para la exposición y señala que miembros de la pareja actúan 
como sintetizadores y oyentes (pueden decir simplemente «los de la 
derecha ... »). 
2. Cada miembro de la pareja desarrolla las actividades del respectivo rol 
(resumir la información sin mirar los apuntes; u ofrecer retroalimentación sobre 
el resumen oral). 
3. Cada pareja elabora la información, haciendo una «apropiación» que le 
permita comprenderla. 
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La efectividad, respecto al aumento de la atención durante la explicación, se 
incrementa cuando el profesor utiliza sistemáticamente está técnica y anuncia, al 
empezar la exposición, que la utilizará. Al estructurar la interacción dentro de las 
parejas a través de roles, la técnica requiere aclarar o enseñar si es- preciso cómo 
interpretar cada rol. (Barnett, Echeita y otros. 2003, p. 157-159). 
C) Técnicas para la construcción conjunta de conocimiento 
A continuación se presenta una técnica que estructura de forma sencilla la 
interacción entre los miembros del equipo, con el fin de que todos ellos 
contribuyan a la construcción de conocimiento. 
Lápiz al medio 
Trammates Consult (Kagan, 1992). El profesor distribuye un pliegue de 
actividades a cada equipo de estudiantes. Un miembro del equipo lee en voz alta 
la actividad y todos dejan los lápices en el centro, indicando que empiezan a 
discutir los procedimientos para resolverla. Cuando ya están de acuerdo, cada 
uno toma su lápiz o bolígrafo y resuelve individualmente la tarea. La acción se 
repite, pudiendo variar el alumno que lee en voz alta, hasta agotar las actividades 
aportadas por el profesor. Pasos: 
1. El profesor reparte actividades a los estudiantes organizados en 
equipos. 
2. Un miembro del equipo lee la actividad y todos ponen los lápices en el 
centro. 
3. Los miembros del equipo discuten sobre la resolución de la actividad y 
cuando se ponen de acuerdo recogen los lápices y resuelven 
individualmente la tarea. 
4. Inician de nuevo el proceso para la próxima actividad. 
Se trata de una técnica recomendada para la resolución de actividades sobre una 
misma temática y que requieran un cierto grado de ayuda entre iguales. Puede 
ser interesante plantear las actividades en cada cierta graduación creciente de 
complejidad. Los alumnos se prestan ayuda entre ellos (especialmente 
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beneficiosos para los estudiantes con más dificultad ( y reflexionan sobre los 
procedimientos de resolución. (Barnett, Echeita y otros. 2003, p. 159 y 160). 
D) Técnicas para la resolución de problemas 
Por último, se presenta una técnica dirigida a estructurar la interacción de los · 
equipos para resolver tareas en forma de problemas, lo suficientemente 
complejas como para que hagan necesaria la cooperación entre los miembros del 
equipo. El planteamiento de actividades en forma de problemas (propuestos por el 
profesor o incluso por los propios alumnos), con máxima autenticidad, despierta 
motivación en los estudiantes al ver la relevancia de lo que están aprendiendo. 
Resolución en pareja pensando en voz alta. 
Pair thinking aloud problem solving (Barkley, Cross y Howell, 2005). Las parejas 
de estudiantes reciben una serie de problemas o actividades lo bastante 
complejas y los roles específicos (solucionador y oidor), que intercambian en cada 
problema. El solucionador «piensa en voz alta» y habla mientras da los pasos 
necesarios para resolver el problema. El oidor, sigue los pasos, trata de 
comprenderlos y hace sugerencias si hay errores. Pasos: 
1. Se forman parejas y se explican los dos roles: solucionador y oidor, que 
los estudiantes tendrán que desarrollar, internándose en cada 
problema. 
2. Se ofrece una serie de problemas o actividades con suficiente grado de 
complejidad, como para que requieran trabajo colaborativo. 
3. Se comentan las resoluciones, prestando especial atención a los 
procedimientos utilizados. 
Está técnica está especialmente indicada para actividades que requieren poner en 
juego procedimientos de forma reflexionada, y que tienen por lo tanto, respuestas 
o soluciones variadas, en función de las decisiones que se han ido tomando. En 
muchos casos puede ser necesario que el profesor «modele» la resolución de 
un problema similar. (Barnett, Echeita y otros, 2003, p. 159, 161, 162). 
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Así mismo vamos a presentar dos técnicas sencillas y versátiles que pueden 
emplearse fácilmente en las aulas universitarias. 
1. Rompecabezas 28 
Esta técnica es especialmente útil para las áreas de conocimiento en las que los 
contenidos son susceptibles de ser "fragmentados" en diferentes partes. Por 
ejemplo: en el área de lengua y literatura, el estudio de cuatro autores; en el área 
de ciencias naturales: el estudio de cuatro especies de animales (mamíferos, 
reptiles, aves, peces) ... 
En síntesis esta técnica consiste en los siguientes pasos: 
- Dividimos la clase en equipos heterogéneos de 4 o 5 miembros cada uno. 
El material objeto de estudio se fracciona en tantas partes como miembros 
tiene el equipo, de manera que cada uno de sus miembros recibe un 
fragmento de la información del tema que, en su conjunto, están 
estudiando todos los equipos, y no recibe la que se ha puesto a disposición 
de sus compañeros para preparar su propio «subtema». 
- Cada miembro del equipo prepara su parte a partir de la información que le 
facilita el profesor o la que él ha podido buscar. 
Después, con los integrantes de los otros equipos que han estudiado el 
mismo subtema, forma un «grupo de expertos», donde intercambian la 
información, ahondan en los conceptos clave, construyen esquemas y 
mapas conceptuales, clarifican las dudas planteadas, etc.; podríamos decir 
que llegan a ser expertos de su sección. 
- A continuación, cada uno de ellos retorna a su equipo de origen y se 
responsabiliza de explicar al grupo la parte que él ha preparado. 
Así pues, todos los alumnos se necesitan unos a otros y se ven "obligados" a 
cooperar, porque cada uno de ellos dispone sólo de una pieza del rompecabezas 
y sus compañeros de equipo tienen las otras, imprescindibles para culminar con 
éxito la tarea propuesta: el dominio global de un tema objeto de estudio 
previamente fragmentado. 
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2. Grupos de investigación (GI) 29 
Es una técnica parecida a la anterior, pero más compleja. Tal como la describen 
Gerardo Echeita y Elena Martín (1990), es muy parecida a la que en nuestro 
entorno educativo se conoce también con el método de proyectos o trabajo por 
proyectos30. 
1: Esta técnica consta de tres fases (Fase 1: búsqueda de información sobre el 
tema; fase 2: Análisis y síntesis de la información recibida; fase 3: Presentación 
del tema al resto de la clase) e implica, en su conjunto, los siguientes pasos: 
- Elección y distribución de subtemas: los alumnos eligen, según sus 
aptitudes o intereses, subtemas específicos dentro de un tema o problema 
general, normalmente planteado por el profesor en función de la 
programación. 
Constitución de los equipos dentro de la clase: deben ser el máximo de 
heterogéneos. El número ideal de componentes oscila entre 3 y 5. 
- Planificación del estudio del subtema: los estudiantes de cada equipo y el 
profesor planifican los objetivos concretos que se proponen ·y los 
procedimientos que utilizarán para alcanzarlos, al tiempo que distribuyen 
las tareas a realizar ·(encontrar la información, sistematizarla, resumirla, 
esquematizarla, etc.) 
- Desarrollo del plan: los alumnos desarrollan el plan descrito. El profesor 
sigue el progreso de cada equipo y les ofrece su ayuda. 
- Análisis y síntesis: los alumnos analizan y evalúan la información obtenida. 
La resumen para presentarla más tarde al resto de la clase. 
- Presentación del trabajo: Cada equipo presenta el trabajo realizado y, una 
vez expuesto, se plantean preguntas y se responde a las posibles 
cuestiones, dudas o ampliaciones que puedan surgir. 
- Evaluación: el profesor y los alumnos realizan conjuntamente la evaluación 
del trabajo en equipo y la exposición. Puede completarse con una 
evaluación individual. 
La estructura de esta técnica facilita que "cada componente del grupo pueda 
participar y desarrollar aquello para lo que está mejor preparado o que más le 
interesa" (Echeita y Martín: 1990, p. 65). (Pujolás P. 2009, p. 23, 24). 
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1.2.1.4 Los métodos 
Es fácil criticar el sistema de instrucción usado en los salones de clases 
tradicionales, pero no es tan fácil proponer alternativas sistemáticas. En el caso 
de aplicar los principios de la cooperación para reemplazar el sistema de incentivo 
competitivo y el de tarea individualista del salón de clases tradicional, el método 
más directo sería asignar estudiantes a grupos pequeños, dejarlos trabajar juntos, 
y alabarlos basándose en el producto de su grupo. Esto resolvería muchos de los 
problemas del salón de clases tradicional, pero crearía una larga lista de nuevos 
problemas. ¿Cómo impedir que los grupos cooperativos resultaran como aquellos 
grupos de laboratorio en que uno o dos alumnos terminaron haciendo la mayor 
parte del trabajo? ¿Por qué deben los alumnos ayudarse mutuamente a 
aprender? ¿Por qué se deben preocupar de lo que están haciendo sus 
compañeros? ¿Cómo impedir que los estudiantes más capaces menosprecien la 
contribución de sus compañeros menos capacitados? De hecho, ¿Cómo hacer 
que los estudiantes menos adelantados aporten algo importante a sus grupos? 
¿Cómo pueden enfocar los estudiantes sus actividades para que todos los 
miembros del grupo aprendan lo más posible? ¿Qué clases de materiales de 
aprendizaje y de actividades se deberían usar con los métodos cooperativos? 
No es suficiente decir simplemente a los alumnos que cooperen. Debe 
diseñarse un programa basado en la cooperación entre estudiantes, a fin de 
resolver los problemas inherentes en la cooperación y adaptar las actividades 
cooperativas a las necesidades y limitaciones del salón de clases típico. (Siavin, 
1985, p. 36, 37). 
A continuación presentamos cuatro métodos de aprendizaje cooperativo, 
quizá los más reconocidos, tanto por la extensión en las prácticas (especialmente 
en el ámbito anglosajón) como por la investigación reportada sobre su efectividad. 
Se trata de la tutoría entre iguales (peer tutoring), el puzle (jigsaw), la enseñanza 
recíproca (reciproca/ teaching) y el grupo de investigación (group investigation). 
Para explicarlos, nos apoyaremos con breves fragmentos de narraciones escritas 
con el propósito de mostrar su funcionamiento desde la práctica, extraídos de 
Duran y Monereo (2012). (Barnett, Echeita y otros, 2003:142). 
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También encontramos en la literatura que los métodos, son llamados 
·modelos. Walters (2000) señala cuatro modelos principales de aprendizaje 
cooperativo, al que nosotros hemos añadido, en la tabla inferior, las estructuras 
de aprendizaje cooperativo. Los cuatro modelos señalados por Walters (2000) son 
Jigsaw (Puzzle), Student Team Learning (Aprendizaje por Equipos de 
Estudiantes), Learning Together (Aprendiendo Juntos), y Group lnvestigation 
(Investigación en Grupo). Estos cuatro modelos se encontrarían en un extremo 
del continuo señalado anteriormente como marcos generales de actuación. Las 
diferencias entre ellos se encuentran en el grado de estructuración de la tarea, la 
utilización de recompensas y la competición, y los métodos de evaluación 
individual. Johnson, Johnson y Stanne (op.cit.: 2) indican que este tipo de 
"métodos conceptuales" son más difíciles de aprender y de usar inicialmente, 
pero son más flexibles (adaptables a diferentes asignaturas, diferentes edades, 
diferentes situaciones de aprendizaje) y robustos (se convierten en la forma de 
trabajo estable del profesor que interioriza el método). (Trujillo, 2006: 19). 
Aprendiendo Juntos (Leaming Together) 
Equipos Cooperativos y 
Divisiones de Rendimiento 
(Student Teams-Achievement Divisions 
STAD) 
Equipos Cooperativos y Juegos 
de Torneo (Teams-Games-
Aprendizaje por Toumaments TGT) 
MODELOS DE equipos de Rompecabezas j_JJgsaw) 11 
APRENDIZAJE estudiantes Equipos Cooperativos e 
COOPERATIVO Individualización Asistida (Team 
Assissted lndividualization TAl) 
Lectura y Redacción 
Copperativas Integradas 
(Cooperativa lntegated Reading. & 
Composition) 
Rompecabezas (Jigsaw) 
Investigación de Grupo (Group lnvestigation) 
Estructuras de Aprendizaje Cooperativo -
Cooperative Leaming Structures 
Fuente: (Trujil/o F. 2006:18). 
a) Tutorías entre iguales, parejas que enseñan y aprenden 
Superando visiones arcaicas en las que se veía al alumno tutor como un sustituto 
del profesor que ayudada al tutorado a aprender, la definición actual y amplia de 
tutoría entre iguales consistiría en personas de grupos sociales similares que 
ayudan a otras a aprender ellas mismas enseñando (Topping, 2000). 
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En el contexto escolar, la tutoría entre iguales es un método de aprendizaje 
cooperativo basado en la creación de parejas, con una relación · asimétrica, 
derivada de las tareas de los respectivos roles: tutor y tutorado. Ambos alumnos 
tienen un objetivo común y compartido, que es la adquisición o mejora de alguna 
competencia curricular, que se adquiere a través de una interacción planificada 
por el profesorado (Duran y Vidal, 2004). 
Debemos hacer notar que estas definiciones se alejan del simple trabajo en 
pareja, con un alumnado más hábil que ayuda a uno menos hábil, sino que 
requieren de una planificación de la interacción entre ambos con el fin de que el 
alumno tutor aprenda enseñando de la interacción entre ambos con el fin de que 
el alumno tutor aprenda enseñando y el tutorado aprenda también al recibir una 
ayuda personalizada de su compañero. 
La tutoría entre iguales, bajo la denominación de Peer Tutoring, está siendo 
ampliamente utilizada en muchos países, en todos los niveles en educación como 
la Agencia Europea para la Educación Especial o la propia UNESCO (toppig, 
200). Como es una práctica muy efectiva para la educación inclusiva. (Barnett, 
Echeita y otros, 2003, p. 142, 143) 
b) Puzle, construir conocimientos entre todos 
Una forma de crear interdependencia y de forzar la responsabilidad individual que, 
como hemos comentado, son dos características esenciales del trabajo 
cooperativo, es distribuir la información o el conocimiento entre los diferentes 
miembros del equipo. Elliot Aronson, al final de la década de 1970, ideó el método 
Jigsaw, que pretendía que cada alumno de la clase tuviera una pieza del puzle 
(una porción de conocimiento) necesario para completar el objetivo didáctico 
(Aronson y Patnoe, 1997). La dificultad era que cada pieza debía ser única, 
independiente y tener sentido por sí sola, lo que hizo la propuesta sólo practicable 
en clases de muy pocos alumnos. 
Pero a partir de esta sugerente idea, Robert Slavin diseño el Jigsaw 11, que 
ha sidp conocido entre nosotros como el método del puzle y que, justo por su 
.sencillez, es uno de los métodos de aprendizaje cooperativo más utilizados 
(Salavin, 1995). (Barnett L, Echeita G y otros. 2003, p.147). 
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e) Enseñanza reciproca 
Como es bien sabido, la comprensión lectora es una competencia básica para 
nuestros alumnos, imprescindible para el éxito escolar. Como toda competencia 
debe ser enseñada deliberadamente y una buena forma para ello es hacer 
emerger los diferentes procedimientos que nuestra mente lleva a cabo durante el 
proceso lector. Palincsar y Brown (1984) creyeron que las funciones cognitivas 
que un lector experto hace simultáneamente y de forma inconsciente podían ser 
distribuidas entre los miembros de un equipo. De esta forma, la carga cognitiva 
que requiere la compleja actividad lectora podía ser repartida entre ellos, 
ayudándose a comprender el texto. Se trata de mentes que trabajan en equipo, 
desarrollando cada una de ellas funciones que una mente experta realiza 
individualmente. 
Podemos considerarla un método de aprendizaje cooperativo porque sin el 
concurso de todas las funciones que se convierten en roles dentro del equipo y de 
todos los miembros no podría lograrse el objetivo, en este caso la comprensión 
del texto. 
Lógicamente este método, en el que se distribuyen funciones para un 
objetivo de equipo, nos viene muy bien para la comprensión de textos, cuya 
dificultad está algo por encima de lo que los miembros del equipo podrían 
comprender solos. No es difícil, para los docentes, encontrar textos interesantes, 
pero que a menudo dejamos de lado por ser demasiado complejos para nuestros 
alumnos. Ése puede ser el momento indicado para utilizar la enseñanza 
recíproca. (Barnett L, Echeita G y otros. 2003, p.150). 
d) Grupo de investigación, la clase convertida en una comunidad científica 
El grupo de investigación es un método de aprendizaje cooperativo desarrollado 
por Shlomo y Yael Sharan que, remontándose a los trabajos de Dewey, entiende 
la clase como una comunidad social en la que tienen lugar una investigación 
sobre un tema (Sharan y Saharan, 1994). De forma análoga a como la comunidad 
científica construye conocimiento investigando en equipos de trabajo, y no en 
solitario, la clase trabaja un tema dividiéndolo en diferentes subtemas de los que 
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se encarga cada equipo. Tras realizar sus investigaciones. Los equipos 
comparten sus hallazgos como lo hacen los científicos en los congresos. 
De esta forma, toda la clase trabaja el mismo objetivo didáctico, pero cada 
equipo lo hace a través de contenidos diferentes. Por ejemplo, podemos plantear 
a nuestros alumnos el objetivo de conocer qué son las drogas y que riesgos 
suponen para nuestra salud. Ofrecer la oportunidad de que los alumnos elijan el 
tipo de droga a partir del cual llegarán al objetivo puede favorecer la motivación.-
(Barnett, Echeita y otros. 2003, p. "152, 153). 
1.2.1.5 El trabajo cooperativo 
El trabajo cooperativo parte de la premisa de que la cooperación optimiza mejor 
que la competición el aprendizaje individual de la persona; ello significa que 
mejora el rendimiento académico de forma individual y grupal en cualquiera de las 
áreas y a cualquier edad. Este procedimiento, método o incluso estrategia de 
aprendizaje (así es como la definen diferentes autores) precisa de una serie de 
requisitos imprescindibles para garantizar su éxito. 
En primer lugar, esta metodología o estrategia didáctica exige una 
organización del grupo y de los materiales muy precisa. Las claves del éxito de 
cualquier experiencia de trabajo cooperativo descansan en la organización del 
tiempo (ajustando a cada actividad, o cada actividad ajustada a su tiempo); en la 
organización de la clase, distribución en el espacio, número de alumnos por 
grupo, utilización de espacios comunes, etc.; y en el concurso de los materiales, 
tanto en la pertinencia de los mismos como en su significación. 
En segundo lugar, hemos de" tener presente el papel del profesorado, que 
como siempre en educación, es imprescindible. El docente es el que planifica toda 
la actuación, desde la determinación de los objetivos académicos o curriculares 
hasta la asignación del papel que representa cada alumno o alumna en su grupo, 
pasando por la distribución u organización de los espacios, el tiempo y los 
materiales a los que nos acabamos de referir más arriba. (Barnett, Echeita y otros. 
2003, p. 9). 
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a} La cooperación 
Cooperar es compartir una experiencia vital, de cualquier índole y naturaleza, es 
trabajar juntos para lograr metas compartidas, resultados que beneficien tanto 
individualmente como colectivamente, es maximizar el aprendizaje y, por tanto, el 
crecimiento propio y el de los demás. Cooperar implica alcanzar beneficios 
mutuos a través de una interdependencia positiva entre y con el esfuerzo de 
todos. (Ferreiro y Espino 2011, p. 26). 
No es posible pensar en cooperación sin caer en la cuenta de las actitudes 
que esto lleva consigo, en las características relacionales y pedagógicas que 
supone. La cooperación es la contrapartida de los planteamientos competitivos. 
Quien opta por una pedagogía de la cooperación está apostando abiertamente 
por una sociedad en la que prevalecen valores como la comunicación, la ayuda, la 
colaboración, el respeto, la diversidad, la inclusión, la participación y la 
responsabilidad. (Gómez 2007, p. 5). 
«Cooperar para aprender» es la base del aprendizaje cooperativo pero 
podríamos añadir «para aprender más y mejor». Ese es el reto y ese es el 
fundamento de esta estructura de aprendizaje. Pero para poder intentarlo 
deberemos reflexionar sobre qué condiciones debe reunir el aprendizaje para que 
sea cooperativo y a la vez responder a todas esas dudas que surgen y que a 
continuación presentamos: 
Aprender cooperando pero, ¿cómo enseñar a un grupo de alumnos 
heterogéneos en capacidad, rendimiento, intereses, motivaciones, culturas ... ?. 
Si se da esa diversidad, ¿se puede trabajar en grupo y mantener la 
atención que cada uno necesita para progresar? y, por lo tanto, ¿se puede 
conseguir que todos aprendan?, ¿estamos proporcionando la calidad educativa 
que todos necesitan para aprender?. 
Y, para conseguirlo, ¿es necesario estructurar las actividades para 
aprender cooperativamente?, ¿basta con hacer actividades cooperativas o hay 
que construir escenarios cooperativos?, ¿cómo se organiza una clase para que 
funcione cooperativamente?. 
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Si hay que estructurar las actividades para que se trabaje en grupo, ¿no 
habrá que construir, también, la idea de grupo en los alumnos y alumnas?. 
Como ya se ha apuntado en el apartado anterior se coopera y se aprende 
si hay una tarea que realizar en grupo y supone necesariamente una mejora 
frente a hacerla de forma individual. En definitiva cuando se programa una tarea 
para que se aprenda cooperativamente, debemos estar totalmente convencidos 
de la pertinencia para hacerla en grupo, de que es una tarea especialmente 
relevante para cooperar y, en consecuencia, se puedan identificar claramente 
aquellos momentos en los que se da la cooperación. Será en esos momentos de 
«cooperación» en los que se haga conscientes a los alumnos/as de sus 
«ventajas/ ganancias/rentabilidad» (ver momentos de puesta en común de las 
biografías, preparación de responsabilidades en la experiencia de la construcción 
del juego ... ). (Úriz N. 1999, p. 24). 
En definitiva, e/ escenario donde se coopera debe estar de acuerdo con la 
cooperación que se propone en las actividades o experiencias. 
Además, para cooperar, para trabajar en grupo, es necesario desarrollar 
una serie de habilidades que lo hagan posible. Deben desarrollarse habilidades 
tales como el saber escuchar, respetar el turno, entender y aceptar opiniones de 
los otros, saber preguntar, saber discrepar (exponer una opinión diferente de 
manera adecuada). Para ello, es muy conveniente que en las experiencias 
educativas de tipo cooperativo estos procedimientos o habilidades comunicativas, 
estén claramente identificados y puedan ser trabajados de manera habitual. (Úriz 
N. 1999, p. 27, 28). 
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Cooperar para aprender es:· 
«Realiza~· co1t of:ros ·una 
tarea que n.o se pu.ede 
realizar i:ndividual~ne1'Jie>+ 
1 
.---------,.-----ll Para elfo.¡.._ 1 -~-------~ 
El profesor es ttll 
nrediador que: 
• Planifica fa acti-
vidad. 
• Interviene. según 
lo que observa. 
• Propone a<--tivída-
des~ expa:iencias o 
tareas abiertas. 
• Gara ntiz.a ttlil tra-
bajo individual 
pre1o•io al :trabajo 
en grupo. 
Fuente: (Úriz N. 1999:27). 
b) La colaboración. 
El alun:no es 
p:rotagcnri:,.-ta: 
• Sabe cual es su 
punto de parti-
da. 
• Es consciente 
de su progreso. 
• ldenüfica la. 
ayuda del gru-











• Muestra los re-




• Resuelve· la ta-
rea. 
•· Condiciona e1 
éxiro individual 
al é:,.:it:o del gru-
po~ 
• Facilita el apren-
dizaje de todos 
sus mien1bros. 
Antes de comenzar a explicar lo que es colaborar, conviene activar un esquema 
previo que favorezca un aprendizaje más significativo de la información que va a 
proporcionarse después. Para ello conviene plantear algunas preguntas sobre la 
importancia de la colaboración y las experiencias que los alumnos han tenido en 
este sentido: ¿qué es colaborar?, ¿por qué o para qué es importante?, ¿por qué 
suele ser divertido?. 
A partir de las respuestas de los alumnos, el profesor debe definir lo que es 
la colaboración como principio general y de forma operativa a través de conductas 
específicas, utilizando un lenguaje próximo al de los alumnos para facilitar su 
asimilación y tratando de que comprenda porque es importante colaborar y cómo 
crear un clima positivo que favorezca la colaboración: expresando aceptación a 
los demás, ayudándose mutuamente, centrando la atención sobre la tarea, 
prestando atención a los demás, animando, dando pistas, preguntándose para 
comprobar que todos los miembros del grupo han aprendido. (Díaz 2007, p. 145). 
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e) Trabajo en grupo 
El trabajo cooperativo es una modalidad del trabajo en . grupo. No todos los 
trabajos que se realizan en grupo tienen las características del trabajo 
cooperativo. Etimológicamente, cooperar significa actuar conjuntamente con otros 
para conseguir un mismo fin, lo cual implica las siguientes características: 
- La organización del trabajo en pequeños grupos. 
- La consecución de objetivos individuales está directamente relacionada con la 
consecución de los objetivos del grupo. 
La obtención de compensaciones y/o la evaluación se realiza según los 
resultados del trabajo en grupo. 
Estas características comportan una serie de implicaciones que propician el 
que pongan en marcha importantes procesos motivacionales y cognitivos. 
(Barnett, Echeita y otros. 2003, p. 20). 
d) Trabajo en equipo 
Uno de los puntales fundamentales del cambio estructural que propone el 
programa aprendizaje cooperativo es el trabajo en equipo, que supone la 
participación de todo el alumnado y la interacción entre iguales, así como la 
interacción profesorado-alumnado y el trabajo individual de los alumnos. 
Enseñar a trabajar en equipo a nuestros alumnos consiste básicamente en 
ayudarles a especificar con claridad los objetivos que se proponen, las metas que 
tienen que alcanzar, en enseñarles a organizarse como equipo para conseguir 
estas metas (lo cual supone la distribución de distintos roles y responsabilidades 
dentro del equipo y la distribución de diferentes tareas, si se trata de hacer algo 
entre todos) y a autorregular el funcionamiento de su equipo identificando lo que 
no hacen correctamente y les impide conseguir lo que persiguen, y poniendo los 
medios para mejorar progresivamente estos aspectos negativos, de modo que 
aprenden practicándolas, las habilidades sociales imprescindibles para trabajar en 
grupos reducidos. (Torrego y Negro 2012, p. 89). 
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Subcapítulo 11 
1.2.2 LA ACTITUD RESPONSABLE 
ACTITUDES 
El concepto de actitud 
El término actitud es hoy muy utilizado, y en un lenguaje usual se entiende como 
una postura que expresa un estado de ánimo o una intención, o, de una forma 
más general, una visión del mundo. (Sánchez. y Mesa. 1995, p. 6) 
Siguiendo a Allport, la preocupación por el estudio de las actitudes se 
remonta a 1862, cuando Spencer parece que por primera vez utilizó el término 
"actitud" en el sentido que posteriormente se consolidó en Psicología Social. 
Según Spencer "nuestros juicios sobre asuntos opinables, sean o no correctos, 
dependen en buena parte de la actitud mental con que escuchamos al interlocutor 
o participamos en la disputa, y para, preservar una actitud correcta es necesario 
que aprendamos en qué grado son verdaderas y al mismo tiempo erróneas las 
creencias humanas en general". 
El concepto "actitud" fue introducido en Psicología Social por Thomas y 
Znaniecki en su famoso estudio sobre los campesinos polacos que residían en 
Polonia y en Estados Unidos. El concepto central de esta obra es el "valor social", 
conjunto de creencias, normas, etc., elaboradas por un grupo social y compartidos 
por sus miembros y que orientan a los sujetos en el mundo social. Las actitudes 
reflejan los aspectos comunes compartidos por ellos y que los diferencian de otros 
grupos sociales. (Sánchez. y Mesa. 1995, p. 11) 
Muchas son las definiciones que se han dado de Actitud, pero todas ellas 
pueden ser clasificadas en dos corrientes: una considerada la actitud como una 
disposición a la acción y otra se dirige, más a la acción a los procesos 
cognoscitivos. (Verdecchia. 1989, p. 99) 
Allport la define como "un estado funcional de preparación" queriendo significar 
ese aspecto disposición, la preparación, la posibilidad de actuar frente a una 
eventualidad a una situación. 
72 
Del mismo Allport ofrece otra definición cuando dice que la actitud es "un estado 
mental y nervioso de disposición, adquirido a través de la experiencia, que ejerce 
una influencia directiva o dinámica sobre las respuestas de un individuo a toda 
clase de objetos y situación, con las cuales se relaciona". (Verdecchia. 1989, p. 
99) 
Si bien los primeros estudios acerca de las actitudes era muy común 
apoyarse a la descripción de las actitudes de un individuo, su orientación y los 
sistemas de creencia que ellas constituían, en los últimos tiempos se ha atribuido 
mucho mayor importancia a lo que podemos denominar relaciones estructurales y 
los rasgos funcionales de las actitudes. 
Estos estudios han sido enriqueciendo y perfeccionando el sentido de la 
actitud, subrayando el elemento común y persistente de "disposición a responder" 
ante una situación. 
En general, se observa la variable intermedia entre estímulo y respuestas 
finales, en todas las definiciones aquí expuestas. Además, de los aspectos 
específicamente personales, hay otro aspecto importante a consideraren las 
actitudes: el influjo que en ellas ejercen los grupos y a la inversa, su fuerza para 
constituirlos. En esta investigación intentamos considerar la influencia del grupo 
en la formación de actitudes. La identificación de una persona con un grupo la 
hace caer bajo el influjo de las actitudes predominantes de este grupo. Es decir, 
en las actitudes intervienen como variables factores individuales y sociales. Los 
elementos individuales dependen de la estructura de la personalidad; los 
elementos sociales dependen de las características del grupo y de la presión que 
ejerce para que los individuos se adopten a las actitudes que definen al grupo. 
"La importancia de las actitudes, no solo en la expresión sino también en la 
orientación del comportamiento, es tal que estudiar sus mecanismos reguladores 
significa remontarse a los factores elementales de la vida psíquica. 
El dato principal que se nos ofrece cual")do queremos reflexionar sobre la actitud 
es el de que está señalada ante todo la intervención del sujeto. La actualización 
de los modos de dicha intervención del sujeto traduce el concepto de actitud. 
(Verdecchia. 1989, p. 100 y 1 01) 
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Siguiendo a Ajzen, la actitud en sí misma no es una variable observable, es una 
variable latente, que ha de ser inferida de ciertas respuestas mensurables y que 
refleja en última instancia, una evaluación global positiva o negativa del objeto de 
la actitud. En sentido estricto, conocer una actitud implica conocer con detalle 
cada uno de sus tres componentes: cognitivo, afectivo y conativo-conductual. 
(Sánchez. y Mesa. 1995, p. 16 y 17) 
El fenómeno de actitud 
Las actitudes tienen entidad psicológica real pero no observable directamente, 
sino a través de sus manifestaciones. La observación puede formular la distinción 
entre actitud y reacción. Lo propio de la actitud no es el movimiento que 
caracteriza a esta, sino la relación entre objeto y sujeto, que se manifiesta en la 
reacción corporal. Cuando el sujeto se encuentra comprometido en su relación 
con el objeto,· expresa un modo de ser, una "disposición a responder", que se 
identifica con actitud. Aquí se revela la estrecha relación que existe entre 
movimiento y actitud. La motivación "crea el compromiso que se revela, que es 
percibido como actitud, pero no determina la forma del compromiso, ni sus 
caracteres específicos, que dependen todavía de otros factores de la 
personalidad". Mientras la motivación es "el punto de partida de la actitud, el 
motor profundo, la energía de esta", la actitud es la dirección dada a la motivación 
como energía. 
También se relaciona la actitud con la opinión: mientras esta es algo más 
intelectual, más positivo y fluctuante, aquella es inherente a la persona, impulsa a 
la acción, forma parte de la personalidad, entra en el ámbito de lo valorativo, de lo 
efectivo. (Verdecchia. 1989, p. 101) 
Así mismo, podemos diferenciar la actitud del estereotipo, ya que aquella 
tiene carácter dinámico y evolutivo, mientras que este es rígido, estático, 
difícilmente cambiable. 
En definitiva lo que parece que caracteriza la actitud es una cierta 
constancia "a", una cierta tendencia "a". 
Los fenómenos más próximos a las actitudes son los sentimientos. Podría 
·ser justificado pensar que el sentimiento y la actitud son dos caras de una misma 
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realidad psíquica: en el primero el sujeto vive su relación con el objeto; en la 
segunda, esta revela al observador. 
A modo de resumen, podemos afirmar con Fraisse 
a) No es necesario que una acción se repita para poder tener la experiencia de 
una actitud. 
b) Una actitud solo se nos revela en acciones donde se percibe la relación 
afectiva del sujeto hacia el objeto. 
e) Las diversas acciones que se atribuyen a cierta actitud, pueden tener formas 
diferentes. (Verdecchia. 1989, p. 1 02) 
Estructuras de la actitud 
Una definición general, que incluye muchas de las ideas principales usadas por 
los teóricos de las actitudes, es la que nos ofrece Triandis: "la actitud es una idea 
cargada de emotividad que predispone una clase de acciones a una clase 
particular se situaciones sociales". Esta definición comprende: 
1. El componente cognoscitivo: consiste en las percepciones del individuo, sus 
creencias y estereotipos, sus ideas sobre el objeto. Potencialmente hay un 
número infinito de diferencias observables en el medio ambiente humano, 
agrupadas en categorías cuyo contenido se ve muy influido por la cultura. 
2. El componente afectivo: se refiere a los sentimientos de la persona con 
respecto al objeto. Tal aspecto emocional de la actitud es a menudo el 
componente mas profundamente enraizado y el más resistente al cambio. La 
formación de una categoría puede asociarse con estados agradables o 
desagradables y mediante el condicionamiento puede suscitar estados 
positivos o negativos en el individuo. 
3. El componente del comportamiento: consiste en la tendencia a actuar o a 
reaccionar de un cierto modo con respecto al objeto. 
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Tales componentes son congruentes, porque las tres se refieren al mismo objeto. 
La incoherencia entre ellas motivara al individuo a modificar la actitud, con el fin 
de restaurar el estado de congruencia y el equilibrio entre ellas. 
La complejidad . y la fuerza de los componentes tienen importantes 
implicancias para el desarrollo y para la modificación de una actitud. De allí la 
importancia del equilibrio entre ellos, sobre todo en la información del niño y del 
adolescente, etapas de aprendizaje y de desarrollo de las actitudes. 
Mientras los dos primeros componentes pueden con cierta facilidad, ser 
modificados mediante comunicaciones e informaciones persuasivas, el 
componente comportamental es muy resistente al cambio, puesto que "se 
mantiene firmemente en contra de los intentos racionales para ser modificados; 
esto debido a que la conducta es publica y está sujeta a la presión social". 
Hacemos notar, en fin que cuando el efecto y la percepción son 
contradictorios, hay una tendencia a que uno y otro cambie. Si una comunicación 
cambia el componente perceptivo de una persona, habrá una tendencia a que el 
componente cambie. Del mismo modo, una experiencia que cambia los 
sentimientos de una persona sobre el objeto de actitud, tendera a cambiar sus 
percepciones al respecto. (Verdecchia. 1989, p. 102 y 1 03) 
Aprendizaje de las actitudes 
Cuando una persona experimenta una situación agradable en relación con el 
objeto de actitud, su afecto hacia el objeto se hará más favorable. Del mismo 
modo, si la experiencia es desagradable, la persona cambiara su afecto en la 
dirección negativa. 
Las actitudes pueden aprenderse según estos dos paradigmas de 
aprendizaje: el condicionamiento clásico tal como el que se produce· cuando algún 
acontecimiento reforzante es relacionado con un acontecimiento ordinariamente 
no-reforzante y el condicionamiento operante que tiene lugar cuando a alguna 
rel)puesta del organismo sigue un acontecimiento reforzante. Concretamente, un 
objeto de actitud puede asociarse con una situación recompensante y así adquirir 
afecto positivo; o una persona puede comportarse de un modo al que 
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frecuentemente el esfuerzo y sus actitudes pueden entonces desarrollarse para 
dar justificación a su comportamiento. 
El componente afectivo de las actitudes puede ser desarrollado o cambiado 
por las clases de asociaciones agradables o desagradables experimentadas por 
la persona. 
La.actitud es, pues, una idea cargada de emoción que predispone a una 
clase concreta se situaciones sociales. Ayuda a la gente a ajustarse, a defender 
sus egos, a expresar sus valores y a comprender el mundo que les rodea. Las 
experiencias de la gente determinan sus actitudes; al desarrollarse estas, las 
percepciones se hacen sus actitudes; al desarrollarse estas, las percepciones se 
hacen más diferenciadas, integradas y organizadas y el efecto y las intenciones 
del comportamiento se relacionan con estas condiciones. La actitud no es, en fin, 
una causa necesaria y/o suficiente del comportamiento, pero es una causa 
contribuyente. Esta cambia a menudo las actitudes, como la gente desarrolla 
actitudes que justifican su comportamiento anterior; lo que a su vez es resultado 
no solo de actitudes, sino también de normas, costumbres y expectaciones sobre 
refuerzo. (Verdecchia. 1989, p. 103 y 104) 
Características de las actitudes 
1. La selectividad: afirmar que la actitud se caracteriza por la selectividad, 
equivale a decir que el sujeto actúa como si eligiera entre los aspectos del 
estímulo uno de ellos y que solo reaccionará ante este haciendo caso omiso 
de los otros. 
2. La habilidad: las actitudes son hábiles en el sentido de que, cuando el sujeto 
las adopta, no las conserva indefinidamente. 
3. La especifidad: que implica acciones exigidas por las situaciones particulares. 
4. La función integradora: la actitud implica la unidad de un fin y la organización 
de elementos en función de un conjunto. 
5. El aspecto dinámico o energético: el organismo o el sujeto son quienes se 
orientan hacia un fin y quienes para llegar a el, actúan y buscan. Los factores 
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de motivación, necesidades y tendencias son el resorte de su acción y de su 
búsqueda. (Verdecchia. 1989, p. 1 04 y 1 05) 
Función de las actitudes 
Las actitudes constituyen el fundamente de los modos de conducta constantes 
. con respecto a objetos sociales, sucesos y problemas durante un periodo de 
tiempo. Ellas influencian otros procesos psicológicos, tales como la formación de 
juicios sociales simples, la percepción, la interpretación de estímulos ambiguos, el 
aprendizaje y la retención de materiales, la receptividad y apertura a nuevas 
informaciones. Puesto que las actitudes confieren una estabilidad y consistencia 
considerables a la conducta, el saber que una persona sostiene una cierta actitud 
permite al observador anticipar y predecir su conducta con cierto grado de 
exactitud y confianza. 
Los psicólogos se interesan particularmente en las funciones que tienen las 
actitudes en la personalidad, como fuente de motivación que permiten la 
adaptación al· medio. La mira funcional en el estudio de las actitudes está 
representada en los escritos de Katz quien sugiere que el mantenimiento y la 
modificación de las actitudes sociales cumplen cuatro funciones diferentes en la 
personalidad. 
Ellas son las siguientes: 
1. Función adaptiva: las actitudes favorables. Esto implica la idea de recompensa 
o consecución de metas, la identificación con las experiencias que 
previam~nte llevaron a la satisfacción de dichas metas y la aprobación de los 
demás. 
2. Función expresiva de valores de las actitudes: el hombre adquiere satisfacción 
mediante la expresión de actitudes apropiadas a sus valores personales y al 
concepto de si mismo. Esto lo lleva a procurar expresar y reconocer 
claramente sus compromisos y a lograr la autoexpresión en términos de 
valores que más aprecia. 
3. Función de conocimiento: se basa en la necesidad de comprender, de dar 
sentido y dotar de una estructura adecuada al universo y a la experiencia. 
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Ayuda al sujeto a infundir a su percepción del mundo cierto grado de 
p'redecibilidad, consistencia y estabilidad. 
4. Función de defensa del yo: dicha función proporciona protección,, impidiendo 
al conocimiento de· verdades básicas, ·pero desagradables, acerca de la 
vulnerabilidad a la enfermedad y a la muerte, de las debilidades y de las 
inseguridades. Los mecanismos de defensa del yo protegen al individuo de 
tales temores; le permiten eludir el reconocimiento de sus propias deficiencias, 
alentandó un sentimiento de superioridad sobre otros, permitiéndole de este 
modo, preservar el concepto que tienen de si mismo. (Verdecchia. 1989, p. 
105 y 106) 
Responsabilidad 
El Juramento Hipocrático compromete al médico al uso imprescindible de su 
libertad puesta al servicio de los hombres, a no tener otra fuente de inspiración 
que su saber y el consciente uso de su intuición responsable y a actuar bajo la 
perturbación del temor o del pago material. Estas son las columnas sobre las que 
descansa y hace comprensible el acto médico. Por un lado, la afirmación 
contundente y definitiva de que la medicina no es ciencia exacta; y por otro, el 
acto médico debe estar envuelto en la más esencial e íntima convicción ética. La 
concurrencia de estos dos factores convierte al acto médico en inimputable. 
Marañón sostenía que el acto médico no puede generar responsabilidad jurídica. 
La ley en el Perú ha creado el Colegio Médico del Perú para vigilar la 
estricta observancia del Código de Ética y Deontología en el ejercicio profesional. 
Y lo hace con fidelidad a sus principios. Además, es el organismo que agrupa a 
los especialistas de todas las ramas del saber médico del país. En suma, es la 
entidad más idónea desde el punto de vista profesional y más alta y responsable 
desde el punto de vista ético para juzgar los pasos de la mala práctica médica, de 
dolo o de descuido. (Vásquez. 2007, p. 181) 
El médico debe ser un elemento responsable de nuestra sociedad; es su 
deber como ente social. Debe pensar y actuar como hombre libre; es su derecho 
como persona humana. (Vásquez. 2007, p. 179) 
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El análisis existencia absuelve al hombre, pero no solamente lo absuelve, sino 
que también lo responsabiliza. Y en esto precisamente se distingue de manera 
esencial el análisis existencia de cualquier filosofía existencia, sobre todo del 
existencialismo francés; pues la responsabilidad ya implica un <<de qué no es 
responsable>>, y, según la teoría del análisis existencia, aquellos de lo que el 
hombre es responsable constituye la realización de sentido y de valores. Así 
pues, el análisis existencia considera al hombre como un ser con orientación de 
sentido y que aspira a valores, en contraposición a la concepción psicoanalítica-
psicodinámica habitual que considera al hombre como un ser que, en primer 
lugar, es determinado por los instintos y que aspira al placer. (Vásquez. 2007, p. 
105) 
La responsabilidad de la persona humana considera como concepto 
antropológico central significa también, sin embargo, un concepto ético limite, es 
decir, un concepto que todavía es neutro desde el punto de vista ético. A saber, si 
hacemos comprender profundamente a un hombre su existencia como ser 
responsable, si por tanto, le hacemos consciente de su responsabilidad como 
sostén básico de su existencia, esto ya contiene para el un carácter obligatorio 
ab~oluto para tomar posiciones evaluadoras. Dicho con otras palabras, el hombre 
consciente de su responsabilidad de alguna manera se encuentra forzado a 
evaluar pura y simplemente desde esta misma responsabilidad; sin embargo, 
cómo evalúa y que orden de valores establece, ya no depende de la influencia 
médica. Es más, incluso tendremos que reivindicar que se abra paso por si 
mismo, de una manera independiente, hacia los valores y escalas de valores 
(<<elegidos por afinidad>> (Wiadimir Eliasberg) en consonancia con su 
individualidad a partir de su responsabilidad consciente, mientras que, por otro 
lado, tenemos que renunciar a ejercer presión sobre estas tomas de posición 
concretas y/o sobre cada uno de los contenidos de valor. 
Por consiguiente, una vez que el enfermo se hace consciente de su 
responsabilidad en el marco de este mismo análisis de la existencia planteando 
gracias al psicoterapeuta, este, el médico, tendrá que dejar la solución de las dos 
cuestiones centrales siguientes en manos del mismo enfermo: 1) ante quien se 
siente éste responsable -por ejemplo,. Si ante su propia conciencia o ante Dios- y 
2) de qué se siente responsable, es decir, a qué valores concretos se orienta y 
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sirve, en qué dirección encuentra el sentido de su vida y qué tareas cumplen con 
este sentido. (Vásquez. 2007, p. 22-24) 
Pues no se puede pensar ningún sistema de valores, ninguna ordenación 
de rangos de valores ni ninguna concepción particular del mundo que no deba 
reconocer la responsabilidad como valor fundamental. (Vásquez. 2012, p. 36) 
La relación médico-paciente ha variado conjuntamente con las 
concepciones socio-económicas de la época. Los modelos más importantes son: 
El paternalista, el autónomo y el responsable. 
Este énfasis en la capacidad de ser responsable se refleja en el imperativo 
categórico de la logoterapia; a saber: "Vive como si ya estuvieras viviendo por 
segunda vez y como si la primera vez ya hubieras obrado tan desacertadamente 
como ahora estás a punto de obrar." Me parece a mí que no hay nada que más 
pueda estimular el sentido humano de la responsabilidad que esta máxima que 
invita a imagi_nar, en primer lugar, que el presente ya es pasado y, en segundo 
lugar, que se puede modificar y corregir ese pasado: este precepto enfrenta al 
hombre con la finitud de la vida, así como con la finalidad de lo que cree de sí 
mismo y de su vida. 
La logoterapia intenta hacer al paciente plenamente consciente de sus 
propias responsabilidades; razón por la cual ha de dejarle la opción de decidir por 
qué, ante qué o ante quién se considera responsable. Y por ello el logoterapeuta 
es el menos tentado de todos los psicoterapeutas a imponer al paciente juicios de 
valor, pues nunca permitirá que éste traspase al médico la responsabilidad de 
juzgar. 
Corresponde; pues, al paciente decidir si debe interpretar su tarea vital 
siendo responsable ante la sociedad o ante su propia conciencia. Una gran 
mayoría, no obstante, considera que es a Dios a quien tiene que rendir cuentas; 
éstos son los que no interpretan sus vidas simplemente bajo la idea de que se les 
ha asignado una tarea que cumplir sino que se vuelven hacia el rector que les ha 
asignado dicha tarea. (Frankl, V. 1991, p. 62) 
El responsable. Se da cuando las dos partes asumen la responsabilidad y 
deciden, teniendo libertad y conocimiento para hacerlo. Este modelo es 
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preconizado como el ideal, Es una relación madura que requiere del médico una 
formación profesional y ética adecuada, que lo lleve a buscar únicamente el 
bienestar del. pacie.nte. El doctor al establecer una relación responsable con su 
paciente logra que éste acepte la vulnerabilidad, por su condicion de paciente. 
El médico debe respetar los valores, creencias y cultura del paciente, 
aunque no los comparta. El profesional aporta su conocimiento y experiencia y el 
enfermo las acepta dentro de su marco cultural. No hay imposiciones, el paciente 
asume la responsabilidad de su salud y el galeno realiza las acciones necesarias 
para lograrlas. (Vásquez. 2012, p. 55) 
Efectivamente, como parte de una actitud ética y de una concepción 
científica que organice y enmarque todo el trabajo social del médico, es un 
imperativo y una necesidad impostergable invertir la concepción actual que 
tenemos acerca del enfermo, pues hay la impresión que le tratamos como un 
organismo animal pensando que es una persona, cuando en realidad debemos 
tratarle como la personalidad que es, tal vez pensando que cientos de miles de 
años atrás era tan sólo un animal. Únicamente de este modo la sala del hospital 
dejará de ser el aula de disección en que según parece la hemos convertido; 
pues, como hemos señalado más arriba, haber empezado nuestra formación 
médica desde la biología animal, con toda la concepción y las actitudes que ello 
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implica, debe haber tenido una escondida pero decisiva fuerza orientadora en 
nuestra formación profesional, que sería casi imposible superarla sin un esfuerzo 
plenamente consciente no sólo del estudiante. Sino del propio profesor que está a 
su lado. (Ortiz 1996:26). 
El Dalai Lama, en una exploración de la compasión, la naturaleza humana 
y la ética, aboga por un sentido de responsabilidad universal que se basa en la 
idea de que todas las personas son seres humanos que desean la felicidad. Si 
reconocemos que los demás también tiene ese mismo anhelo por la felicidad y 
que desea evitar el sufrimiento, podremos desarrollar una mayor tolerancia y 
aceptación hacia ellos. (Goleman 201 O, p. 267). 
En el Código de Ética y Deontología Profesional RES. No 11-97/COP se 
señala que: La Obstetricia es una profesión de servicio de salud y quienes la 
desempeñan tiene la obligación de comportarse dentro del marco moral y humano 
82 
en su diario quehacer aplicando la ciencia, la técnica y la cultura al servicio de la 
comunidad. 
Los Obstetras como profesionales de alta responsabilidad en el campo de 
la Salud Sexual y Reproductiva humana, inmersos en los problemas sociales, 
individuales y colectivos de la familia prestaran su servicio cori el debido respecto, 
calidez, discreción y sin discriminación de ninguna índole dentro del marco del 
secreto profesional. (COP. 2012, p. 20) 
Así mismo el Código de Ética y Deontología Profesional RES. No 11-
97/COP en el capítulo VI sobre la relación obstetra - paciente y sus familiares, 
señala lo siguiente: La relación del Profesional Obstetra con su paciente debe 
darse con calidez, comprensión, cortesía, lealtad y respeto a la dignidad humana, 
en todo el proceso de la atención. 
Art. 43. Los Obstetras utilizaran el tiempo necesario para atender al 
paciente, evitando comentarios que produzcan dudas o preocupación, que 
puedan alterarla evolución de la atención. 
Art. 44. Evitaran brindar servicios que no correspondan al campo de la 
especialidad, salvo casos de emergencia comprobada donde peligre la vida del 
paciente. 
Art. 45. Si la paciente no se encuentra en condiciones de comprender el 
tratamiento que requiere su estado de salud; los Obstetras recurrirán al apoyo 
familiar mediante autorización escrita o, en caso contrario, dejaran establecido en 
presencia de dos testigos, su negativa; en caso de negativa de los familiares 
consanguíneos directos, lo harán en presencia de terceros. 
Art. 46. Los Obstetras no deben interrumpir la atención de sus pacientes, 
solo podrán exonerarse de esta responsabilidad, si han perdido la confianza de la 
paciente o la de los familiares responsables, si descubren que ha habido 
interferencias en el tratamiento señalado o incumplimiento en la ejecución de sus 
indicaciones. 
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Art. 47. Los Obstetras deben participar en las juntas que hayan prestado 
asistencia profesional a la paciente. 
Art. 48. El Obstetra, en caso de encontrarse impedido de prestar servicios, 
recomendara a sus pacientes a colegas de su confianza. Asimismo deberán 
referir a sus pacientes que requieran de un tratamiento especializado a otros 
profesionales. (COP. 2012, p. 25). 
1.2.2.1 El concepto salud-enfermedad 
La salud es un concepto relativo, es decir, cambia según la perspectiva desde la 
cual se defina; algunas de estas perspectivas son la biológica, la ecológica y la 
social. 
Desde la perspectiva de la biología tenemos que echar a mano de tres 
conceptos auxiliares: variabilidad, normalidad y adaptación. En relación con el 
primero, cada individuo y cada una de sus características biológicas son 
diferentes de las de otros individuos. Esta variabilidad resulta de que cada 
individuo es único, en el sentido de que está determinado por una dotación 
genética característica, y sus experiencias en los ambientes físico, biológico y 
social también son únicas. Esta variabilidad de los individuos puede describirse 
aplicando el concepto de normalidad, que es estadístico, y que se refiere a los 
atributos o valores más frecuentes en una población. Se habla de "anormalidad" 
cuando los atributos o valores de un individuo son poco frecuentes o raros en una 
población. 
El tercer concepto del que echamos mano para entender el concepto de 
salud desde una perspectiva biológica es el de adaptación. Se refiere a la 
capacidad de los individuos para mantener atributos o valores dentro de un 
intervalo de variaciones mínimas, frente a cambios importantes del ambiente. Tal 
capacidad para adaptarse se da ante influencias físicas, biológicas, psicológicas, 
culturales y sociales. 
Estas reflexiones nos regresan al punto de partida: la salud es un concepto 
relativo. Cuando las variaciones ante una dotación· genética particular o ante 
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cambios ambientales drásticos son amplias, y el individuo no es capaz de ofrecer 
una respuesta adaptativa eficiente, se produce la enfermedad. 
El concepto de enfermedad, al igual que el de salud, es relativo y 
multidimensional. Estadísticamente hablamos de anormalidad, de atributos o 
valores raros.· Biológicamente hablamos de disfuncionalidad y de ineficiencia 
adaptativa. Psicológicamente hablamos de malestar, sufrimiento o dolor. · 
Clínicamente hablamos de sfntomas percepciones del individuo o de signos 
percepciones del observador de desviación o alteraciones. Socialmente hablamos 
disfuncionalidad. 
Para lograr el estado de salud son necesarias tres condiciones: 
a) Adaptación y equilibrio ecológico, para desenvolverse en un ambiente social 
que cambia constantemente 
b) Satisfacción de las necesidades básicas, tales como las nutricionales, 
sanitarias, educacionales, afectivas, culturales, de trabajo, de seguridad, 
etcétera 
e) Capacidad para el trabajo 
El concepto de salud considera el proceso dinámico en el cual la plenitud 
física y mental de una persona, deriva del equilibrio de las funciones del 
organismo con los estímulos negativos del medio, le permite desenvolverse en la 
convivencia social armónica y productivamente. 
La salud es un estado muy variable cuyo objetivo es conservar la vida; por ello 
debemos cuidarla, protegerla y fomentarla. La salud no debe considerarse 
entonces como un fin, sino como un medio para lograr disfrutar una vida de total, 
productiva e integrada socialmente. Asimismo, nos permite alcanzar el bienestar y 
una mayor calidad de vida, e incrementar la esperanza de ésta. 
Todas las personas debemos estar conscientes de las ventajas implícitas de la 
salud, así como de las consecuencias de perderla. Por ello, es necesario 
reconocer y apropiarnos de este valor, que es universal porque nos interesa a 
todos, para así convertirnos en sus promotores permanentes. (Salas y Marat 
2004, p. 120, 121). 
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a) El estado salud 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como "un completo 
estado de bienestar, en lo físico, mental y social". La salud es un derecho 
fundamental de cada ser humano, y con ella lo que se busca es lograr un alto 
grado de bienestar de éste. (M. E. 201 O, p. 50) 
El concepto más convencional de salud está ligado a parámetros 
biológicos, igual queJa enfermedad lo está como alteración anátomo-patológica o 
fisiológica, que se manifiesta en desviaciones de los parámetros normales. La 
salud se define, así, como la "normalidad" frente a la "anormalidad" de la 
enfermedad. Pero la normalidad no se define sólo estadísticamente, sino que se 
establece también socio-culturalmente. 
La salud implica factores: personales, grupales, sociales y culturales que 
son determinantes, tanto en el origen como en el mantenimiento, evolución y 
pronóstico del proceso de enfermar. 
Además del reconocimiento de los factores psicológicos y sociales en el 
concepto salud/enfermedad, dos conceptos deben ser considerados: prevención 
de la enfermedad y promoción de la salud. (E. P. P. USMP. 2000, p. 9) 
b) La enfermedad 
Situación caracterizada por una marcada desviación del estado normal de la 
Salud. 2. Cualquier desviación o alteración de la estructura o la función normales 
de una parte, órgano o sistema del cuerpo, que se manifiesta por un conjunto 
característico de síntomas y signos cuya etiología, patología y pronostico pueden 
conocerse o se desconocidos. (Dorland. 2006, p. 250) 
¿Qué es en sí misma la enfermedad? 
Tres momentos integran la respuesta: 
1. La enfermedad, es ante todo, un modo aflictivo de vivir, en la mayor parte de 
los casos -dolor, vómitos, embotamiento del modo más evidente. Pero 
también cuando podemos sacar de ella algún beneficio. Por ejemplo, dejar de 
cumplir un deber social desagradable. 
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2. En su realidad como accidente en el ser y en la vida de enfermo, la 
enfermedad es a la vez pathos yergan, pasión -en el sentido originario y 
básico de.este término: afección pasiva y operación. 
3. Como afección pasiva, la enfermedad afecta tanto a la ejecución de las 
funciones vitales (digestión, respiración, etc.) como al sentimiento de vivir, y de 
ahí su esencial condición de modo de vivir aflictivo (passio como 
padecimiento). (Vásquez F. 2012, p. 181, 182) 
e) La emergencia 
Emergencia según la Organización Mundial de Salud es aquel caso en que la 
falta de asistencia conduciría a la muerte en minutos y en el que la aplicación de 
primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital. Otras definiciones 
hablan de un tiempo menor a 1 hora hasta llegar a la muerte o la puesta en 
peligro de forma más o menos inmediata de la vida de una persona o la función 
de sus órganos. 
Algunos autores americanos promovieron el concepto de hora dorada 
como la primera hora de un suceso en la que la mortalidad es elevada por la alta 
frecuencia de aparición de complicaciones mortales. 
d) La urgencia 
La definición de urgencia según la Organización Mundial de la Salud es aquella 
patología cuya evolución es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser 
atendida en máximo 6 horas. Así pues, para poder definir una urgencia es preciso 
que el paciente padezca una enfermedad, que sin el tratamiento adecuado 
evolucione en un periodo de tiempo más o menos amplio hasta comprometer su 
vida. 
1.2.2.2 El método científico 
La palabra "método", en consideración de su origen etimológico, nos remite a dos 
palabras griegas: el verbo meterkhomai que significa "proseguir'', y hodós, cuya 
traducción sería "camino". Según esto, pues, el sentido de "método" se vincula 
estrechamente a la idea de perseguir un objetivo, fin o propósito, siguiendo, para 
esto, una determinada ruta o un cierto camino. Se podría decir que en términos 
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actuales el método tiene un carácter prescriptivo porque puede ser definido como 
un conjunto finito y ordenado de reglas que adecuadamente observadas 
·conducen al logro de un fin o una meta. Asimismo, este carácter, como es fácil 
advertir, tiene mucho que ver con el proceder del científico al momento de hacer 
ciencia. En virtud de ello, el método científico es definido como un conjunto finito 
_ de reglas que regulan el proceso de la investigación científica. (Ferrater 
1994:2400), (Lalande 1966, p. 663). 
El método científico que es común a toda actividad científica se denomina 
método científico general. Los metodos particulares, a diferencia del método 
científico general, están constituidos por un conjunto de reglas derivadas del 
método científico general y que regulan las investigaciones dentro de una 
determinada disciplina científica. Por ejemplo, el método de hacer un cultivo para 
hacer un experimento en microbiología, el método de muestreo estadístico, los 
métodos empleados para hacer microscopia electrónica, o para redactar 
cuestionarios en sociología, son ejemplos de métodos particulares. 
Las reglas del método científico general (Piscoya. 1995, p. 24-29) son las 
siguientes: 
o Formular el problema con precisión y específicamente. 
Ejemplo: ¿Cuál es la causa de la fiebre puerperal? 
o Plantear una hipótesis, esto es, una propuesta de solución provisional al 
problema. 
Ejemplo: La causa de la fiebre puerperal es la materia cadavérica. 
o Deducir, a partir de la hipótesis, una consecuencia contrastable, esto es, que 
se puede someter a observación o experimentación. 
Ejemplo: Si la materia cadavérica es la causa de la fiebre puerperal entonces la 
eliminación de la materia cadavérica de las manos de los médicos por medio 
del lavado con un antiséptico potente, producirá una baja de mortalidad por 
fiebre puerperal en la Primera División de la Maternidad del Hospital General 
de Viena. 
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o Contrastar la consecuencia o hecho deducido de la hipótesis por medio de la 
observación o experimentación. 
Ejemplo: Semmelweis puso a, prueba esta suposición destruyendo químicamente 
el material infeccioso adherido a las manos. Dictó una orden por la que se exigía 
a todos los estudiantes de medicina que se lavaran las manos con una solución 
de cal clurorada antes de reconocer a ninguna enferma. En efecto, la mortalidad 
comenzó a decrecer, y en el año 1848, descendió hasta el 1.27% en la División 
Primera, frente al1.33% de la Segunda. 
o Analizar los resultados, esto es, preguntarse por qué la respuesta es como es, 
y no de otra manera. 
Ejemplo: Posteriores experiencias clínicas -once pacientes con cáncer cervical 
murieron por fiebre puerpera- llevaron pronto a Semmelweis a ampliar su 
hipótesis. En efecto, llego a la conclusión de que la fiebre puerperal podía ser 
producida no sólo por materia cadavérica sino también por materia pútrida 
procedente de organismos vivos. (Hempel. 1973:17 -20). (Cultura USMP. 201 O, p. 
63, 64). 
a) La observación del cuerpo humano 
Desde el momento en que se admite a un enfermo en una casa de salud, el 
personal sanitario adquiere la responsabilidad de observarlo y de reportar sus 
observaciones con rapidez y exactitud. Puede informar directamente a los demás 
miembros del equipo de sanidad mediante reportes orales o, indirectamente, 
valiéndose del expediente del enfermo. 
Las observaciones de la enfermera deben dirigirse a los cambios visibles 
que note en el cuerpo y en las actitudes mentales del paciente. Son 
indispensables para planear los cuidados de enfermería; pero solamente son 
útiles a condición de que sean exactas y completas. Para la enfermera es algo 
esencial el conocimiento cabal de lo que constituyen las funciones normales del 
organismo y la conducta normal, para estar en aptitud de observar e interpretar 
tanto lo anormal como lo normal. 
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La destreza para la observación cuidadosa se adquiere con la práctica; 
pero desde el primer momento en que la estudiante comienza a impartir cuidados 
a un enfermo, debe practicar consciente y escrupulosamente tratando de 
desarrollar sus habilidades de observación, hasta llegar a adquirir la destreza 
como parte natural del cuidado total de enfermería. Por lo común ésta se 
desarrolla con más rapidez y mayor eficacia si se práctica sistemáticamente. 
(Fuerst, E. y Wolff, L. 1985, p. 119). 
b) La experimentación 
Desde Wilhelm Wundt, suelen distinguirse tres notas características en el 
experimento; es arbitrario, variable y reproducible. 
Puede que parezca extraño hablar de arbitrariedad, cuando el proceder 
científico se caracteriza por su disciplina metódica. Pero precisamente se trata de 
esto último cuando se habla de arbitrariedad. Al afirmar que el experimento es 
arbitrario, lo que queremos significar es que el experimentador impone y fija las 
condiciones en que ha de tener lugar la vivencia o la conducta que se haya de 
observar. Wundt afirma al respecto: «El experimento consiste en una 
observación que va unida a la intervención arbitraria del observador en la 
aparición y el curso de los fenómenos a observar. » 
Por lo que refiere a la variabilidad, conviene introducir aquí los conceptos 
de variables independientes y dependientes. (Wehner 1986, p. 26). 
Las teorías científicas, que explican de alguna manera los fenómenos 
observados, pueden apoyarse o no en experimentos que certifiquen su validez. 
Para llegar a la idea de método científico tuvieron que pasar muchos siglos desde 
el sentido griego hasta el sentido moderno y contemporáneo expuesto. 
Francis Bacon, al escribir su Novum Organum comprendió que la ciencia 
está basada en la observación, es decir atentamente los sentidos a un objeto o a 
un fenómeno para estudiarlo tal como se presenta en realidad, con la posibilidad 
de repetir el fenómeno artificialmente de tal manera que se describan las tablas 
de presencia, ausencia y comparación, imprescindibles para formular una teoría 
científica. En el ámbito de las ciencias de la salud constituirá la historia clínica que 
facilita la hipótesis diagnostica y su confirmación. 
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Nos damos cuenta que a partir de Bacon el método científico se encuentra 
basado en la observación y la experimentación; sin embargo, la exigencia de 
experimentación, entendida como repetición artificial de fenómenos, es algunas 
veces imposible de aplicar a algunas ciencias como por ejemplo a la física teórica, 
la astronomía o la vulcanología. En tales casos, solo es suficiente la observación 
de los fenómenos acontecidos naturalmente. (Reluz y lkeda, M. 2008, p. 24, 25). 
e) La experiencia médica 
Hacemos referencia a la experiencia médica cuando tenemos en cuenta los 
conocimientos de la ciencia médica y los conocimientos factuales adquiridos en la 
formación médica y la práctica profesional, así como en el ejercicio de la profesión 
médica. 
Según la opinión pública, especialmente de los usuarios y de los propios 
trabajadores de estos servicios, la situación actual de las instituciones de salud no 
es precisamente la que espera encontrar quienes enferman y requieren de ayuda 
médica. 
Francisco Varela Palomino ha logrado sistematizar críticamente sus 
vivencias, como médico y como docente, como para mostrarnos dónde se 
encuentra las fallas morales del sistema educativo, en el campo de la salud en 
general, y por eso se ha empeñado en señalarnos en qué áreas de la formación 
médica están las fallas que dan cuenta del debilitamiento de la calidad de la 
atención médica en los servicios de todos los niveles del sistema de salud. 
Por eso, con toda razón nos señala aquellos temas que deben ser 
enseñados de modo sistemático y no dejados a la experiencia circunstancial o 
azarosa del estudiante. Podemos no estar de acuerdo con la estrategia y las 
tácticas que propone; inclusive con los contenidos que pretende transmitir al 
médico en formación. Pero no cabe la menor duda de que su intención es 
correcta y debidamente fundamentada. (Vásquez, 2007:9-10). 
Por otra parte, dada la importancia de la salud individual y de la prevención 
de las enfermedades en el contexto comunitario, las Facultades de Medicina se 
han replanteado su misión con el fin de asegurar la formación de profesionales no 
sólo orientados al tratamiento de la enfermedad, sino también a la prevención de 
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la misma y al mantenimiento de la salud. Esto obliga a reorientar los currículos 
educativos. Se hace cada vez más necesario integrar la enseñanza de la 
medicina con la de las ciencias sociales y de la conducta y, frente al 
individualismo característico de la medicina curativa profesional, desarrollar la 
idea de que alcanzar los objetivos deseados es el resultado de una tarea 
cooperativa dependiente de la comunicación interpersonal. (Gallego, Palés, 
Escanero, Sánchez, 2008, p. 21). 
d) La validez 
En el ámbito del ejercicio médico profesional, la preocupación por la validez se 
justifica porque de ello depende, en gran medida, la precisión de los diagnósticos 
clínicos, la oportunidad de medidas preventivas y la eficacia de las estrategias 
terapéuticas o rehabilitatorias utilizadas en la atención de los enfermos. 
La reflexión sobre la validez del conocimiento médico debe partir de que 
validar es dar fuerza o firmeza a una cosa, es hacerla válida, y hacer algo válido 
es reconocerlo en su conformidad con algo más, puesto que la validez de ese 
algo depende de su relación con otras cosas. Por ello procede hablar de la validez 
en términos de "coherencia con". Se puede plantear también que algo es válido en 
la medida en que contribuye a la resolución de un problema, o por lo menos a su 
aclaración, o bien que tiene aceptación general por ciertas razones . 
fundamentadas. 
En el discurso sobre la validez debe reconocerse que si bien la coherencia 
con leyes lógicas, normas o parámetros, no puede aceptarse como única 
referencia para darnos una idea de la verdad -en su acepción más antigua y 
difundida-, sí puede ser un fundamento para establecer criterios de validez. Eri 
ese sentido, lo que es válido no necesariamente es cierto o falso. Por otra parte, 
las cosas, hechos y fenómenos carecen de validez en sí mismos, puesto que es 
el hombre el que se la asigna en función de su utilidad. 
Esto significa que al señalar que algo es válido hay que señalar para qué lo 
es. 
En la reflexión sobre la validez del conocimiento médico no se puede 
tampoco pasar por alto que se puede confundir la validación con la valoración 
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moral. Valorar y validar .no son sinónimos, si bien sus diferencias son 
aparentemente poco precisas. Valorar es reconocer o apreciar el valor o mérito de 
algo, independientemente de que tal valor se considere intrínseco al objeto, o sea 
una adjudicación del sujeto al objeto en función de ciertas preferencias humanas. 
En gran medida, la validación de un objeto o situación precede a su valoración. Es 
difícil valorar algo si previamente no hay claridad sobre su validez y consistencia. 
_No se puede valorar una técnica quirúrgica como un bien para la salud, si 
antes no se ha validado su eficacia. Así, la validación del conocimiento médico 
precede a su valoración. 
Es en ese sentido que el conocimiento médica -como producto validado-
' es susceptible de una valoración desde una perspectiva ética, en función de que 
constituye un bien para la humanidad, o de una valoración desde una perspectiva 
histórica, en tanto que cada conocimiento logrado ha sido el punto de partida para 
el desarrollo de otros, en contextos semejantes o diferentes. 
Por otro lado, la validez de esta clase de conocimiento se refiere también a 
su dimensión epistémica, es decir, a su condición de conocimiento como tal 
contrastado siempre con la realidad. De ahí que un criterio fundamental para la 
validez de un conocimiento médico como producto, en términos de formulación 
concreta -teoría, concepto, modelo-, es su vigencia y poder para explicar lo 
que pretende explicar y como recurso -como un bien para la atención a la 
salud-, en términos de su capacidad para prevenir o resolver problemas de 
salud. 
Si validar es dar sustento a algo a partir de ciertos criterios, ¿de dónde 
emanan los criterios que dan validez al conocimiento médico como producto? En 
principio, de la propia dinámica del método (científico) y de la lógica (inductiva) en 
que se basa el proceso que le da origen. Dicha dinámica parte de la observación 
heurística de la realidad, es decir, de la búsqueda encaminada a la identificación 
de problemas que son sometidos a un proceso de. selección para la posterior 
formulación de alguno de ellos, seguida del planteamiento de una re~puesta 
tentativa, esto es, de una hipótesis que tendrá que ser sometida a verificación 
luego de la búsqueda de soportes racionales y experimentales o no, siempre 
contrastando los resultados con las teorías. 
93 
En términos de coherencia interna y coherencia externa, se pueden 
establecer -tentativamente- cuatro criterios de validez para el conocimiento 
médico como producto: validez de constructo, validez teórica, validez empírica y 
validez de consenso. (Ocampo, 2006, p. 283, 284). 
1.2.2.3 La historia clínica 
Definimos la historia clínica como "la constancia escrita de todas las 
comprobaciones realizadas en el examen médico, como también de todas las 
efectuadas en el curso de la evolución y de los tratamientos instituidos, aun por 
terceros" (Cossio Pedro). 
La historia clínica es la documentación escrita del acto médico que objetiva 
su proceso y resultado. Por lo que debe ser confeccionada como un verdadero 
documento. 
La responsabilidad médica se extiende a su confección, preservación, 
secreto y disponibilidad. (Casale, Ferreirós y Mónaco, 1997, p. 29). 
La historia clínica de acuerdo a su tipo, se clasifica en estructurada, 
semiestructurada y libre. 
En la estructurada todo está impreso, debiendo el médico optar entre 
distintas alternativas, marcando con cruces, por sí o por no o con respuestas 
breves. Este método tiene a favor que no se omiten órganos o sistemas. Por ello 
tiene valor y se emplea en investigación clínica. Pero en ellas no se habla del 
paciente, de que impresión causa, de sus propias palabras, de los énfasis y los 
silencios, de su aspecto, de su mímica, de cómo se conduce durante el examen, 
perdiendo toda esa riqueza que no puede ser encasillada en computadoras. En la 
semiestraucturada, que es la que el autor recomienda a sus residentes, hay una 
guía escrita que asegura una anamnesis completa y un examen físico sin 
exclusiones. La historia clínica libre, es la recomendada para el consultorio, y es 
la que requiere más experiencia. (Baré, 2000, p. 72). 
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a) La recogida de datos 
La valoración consiste en recolectar y organizar los datos que conciernen a la 
persona, familia y entorno con el fin de identificar las respuestas humanas y 
fisiopatológicas. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores. 
El profesional debe llevar a cabo una valoración de enfermería completa y 
holística de cada una de las necesidades del paciente, sin tener en cuenta la 
razón del encuentro. Usualmente, se emplea un marco de valoración basado en 
una teoría de Enfermería o en la escala de Glasgow. En dicha valoración se 
contemplan problemas que pueden ser tanto reales como potenciales (de riesgo). 
A partir de los datos clínicos que obtengamos acerca de su historia 
concreta, vamos a caracterizar las condiciones en que se encuentra los procesos 
internos de la personalidad que estas condiciones vamos a elaborar una 
explicación o diagnóstico de los procesos que han determinado su estado actual, 
y a formular un pronóstico acerca de su futuro inmediato o lejano. (Ortiz, 1996, 
p.120). 
b) Los datos del paciente 
Es una etapa en la que adquiere un especial protagonismo los factores influyentes 
a los que hemos hecho reiteradas referencias, es decir la filosofía que nos guíe, 
los conocimientos, las habilidades que poseamos, así como nuestra capacidad de 
interacción para llevarla a cabo, ya que de cómo orientemos y realicemos la toma 
de la información va a depender el éxito de la valoración enfermera. 
Como su nombre indica, consiste en reunir información útil, necesaria y 
completa sobre la persona a valorar. 
En esta etapa de recogida de información hemos de tener en cuenta: 
Las fuentes de recogida a las que podemos acudv que como sabemos son 
directas (la persona valorada el enfermo nefrológico en este caso) e indirectas (la 
pareja, _la familia, los amigos, la historia del paciente, los informes de otros 
profesionales, la bibliografía publicada al respecto.), y la validez y utilidad que 
estas puedan tener en un momento determinado. 
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El tipo de datos que podemos obtener y que sabemos que son de dos tipo 
objetivos y subjetivos. Los primeros son evidencias que podemos cuantificar: una 
temperatura, un olor, un color, un frecuencia, ... Los segundos son hechos o ideas 
expresadas por la persona: me duele la cabeza, no entiendo porque, me fastidía 
tener que privarme siempre de lo que más me gusta. 
Las técnicas de las que disponemos las enfermeras para llevar a cabo esta 
recogida de información, esto es: la observación, la entrevista y el examen físico 
mediante: la inspección, la palpación, la percusión y la auscultación. 
Haciendo una conjugación de estos elementos diremos que los datos objetivos se 
determinan mediante la observación y el examen físico del paciente y que los 
datos subjetivos se obtienen mediante entrevista y tantc sobre el paciente como 
sobre las otras fuentes indirectas. 
e) El diagnóstico clínico 
Los diagnósticos de enfermería son parte de un movimiento en enfermería para 
estandarizar la terminología que incluye descripciones estándar de diagnósticos:-.,;.· 
intervenciones y resultados. Aquellos que apoyan la terminología estandarizada 
creen que será de ayuda a la enfermería en tener más rango científico y basado 
en evidencias. El propósito de esta fase es identificar los problemas de enfermería 
del paciente. Los diagnósticos de enfermería están siempre referidos a 
respuestas humanas que originan déficits de autocuidado en la persona y que son 
responsabilidad de la enfermera, aunque es necesario tener en cuenta que el que 
la enfermera sea el profesional de referencia en un diagnóstico de enfermería, no 
quiere decir que no puedan intervenir otros profesionales de la salud en el 
proceso. 
Lo real que se trata de examinar una personalidad, de analizar su historia, 
de diagnosticar su estado de salud, de tratar como una unidad indivisible, de 
administrarle todas las medidas necesarias para modificar el curso de su historia 
alterada por aquellos procesos que constituyen su enfermedad. (Ortiz, 1996, p. 
119). 
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· d) Las historias clínicas hipocráticas 
Con la escuela hipocrática se inicia la ciencia en su sentido más estricto. No 
podemos esperar muchos hallazgos concretos. Los médicos hipocráticos no 
tenían termómetro, ni microscopio, ni estetoscopio; tampoco tenían ningún 
conocimiento anatómicó más allá de la observación anatómica superficial. Sus 
conocimientos fisiológicos fueron en consecuencia casi nulos, porque no conocían 
las funciones de _los órganos internos y no tenían medios para analizar los 
productos de desecho del organismo vivo excepto mediante el sentido del gusto. 
Sin embargo, a pesar de ser escasos sus conocimientos merecen el 
calificativo de científicos. En sus escritos hallamos una concepción de la medicina 
basada claramente en la observación del cuerpo humano en estado de salud y 
enfermedad, en la experiencia y en la recogida de datos. Son conscientes de que 
el saber médico sólo puede aumentar lentamente a lo largo de generaciones, y 
establecen una tradición de enseñanza de los resultados acumulados por la 
experiencia. Defienden este saber de la superstición, de la que son víctimas los 
hombres cuando la razón es sacudida por el miedo a la enfermedad y a la muerte. 
Todavía más notable es que defendían dicho saber de base observacional y 
empírica contra las intrusiones de los filósofos, que viene con sus acabadas 
concepciones sobre la naturaleza del hombre procedentes de la especulación 
cosmológica. Intentan basar sobre ellas la práctica de la medicina. 
Por tanto, por vez primera se hace una clara distinción entre la ciencia de 
carácter observacional y empírico, y la especulación, que se ocupa únicamente 
del material inaccesible al método experimental. Merece por ultimo destacarse 
que los médicos hipocráticos poseían un ideal ético elevado de su profesión como 
servicio desinteresado de la humanidad. Estas ideas las expresaron normalmente 
en forma de aforismos. Para subrayar que el progreso científico exige el esfuerzo 
de sucesivas generaciones, decían: "El arte es largo y la vida breve". Y para 
destacar la dignidad de la profesión médica, afirmaban: "Donde hay amor al 
hombre, hay amor al arte". 
La más notable de los tratados hipocráticos es quizás una colección de 
historias clínicas que recoge observaciones del curso completo de varias 
enfermedades, algunas a lo largo de varias semanas. Los diferentes síntomas y 
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fases de las enfermedades se recogen con una precisión sistemática; se anota el 
tratamiento que generalmente consistía sólo en guardar cama y una alimentación 
racional; y se describe fielmente el final de la enfermedad, que en la mayoría de 
los casos era la muerte. Estas historias clínicas están completamente libres del 
más leve asomo de superstición. En otro tratado, Sobre la "enfermedad sagrada", 
se niega formal y explícitamente la concepción sobrenatural de la enfermedad. 
(Farrington, 1972, p. 75-77). 
1.2.2.4 La vocación de servicio 
La universidad tiene por entregar a la sociedad un profesional que sea capaz de 
desempeñar sus habilidades y destrezas, valores y actitudes, en aquellos 
dominios . de competencia que son los centrales de la formación, motiva a 
investigar cuales serían estas car~cterísticas o perfil en cada nivel de la formación 
de enfermeras (os). Formar ciudadanos que tengan los conocimientos propios, 
valores, habilidades, disciplina, ética y vocación que llevarán a la práctica clínica y 
comunidad en general para servir a nuestros semejantes. La formación de 
enfermeras (os) requiere de un nivel de conocimientos educativos sólidos, para 
que, al llevarlos al campo práctico, puedan desarrollar de manera acertada todos 
los procedimientos y cuidados de enfermería hacia el enfermo y este último tenga 
la oportunidad de tener una evolución satisfactoria que lo lleve a la curación 
cuando así lo requiera la patología, o una buena calidad de vida cuando la 
evolución de la enfermedad no permita la curación, así como llevar a cabo 
programas para la prevención de enfermedades en general. 
Se puede decir que la enfermera se percibe o identifica como una 
profesional humana (vocación de servicio), responsable y disciplinada, aunque los 
adjetivos que las enfermeras emplearon son diferentes se puede deducir que son 
sinónimos, lo cual lleva a pensar que desde la etapa de educación de las mismas 
se les forma con valores, profesionalismo, y el desarrollo cognitivo que requiere la 
disciplina, así como relacionar dichas características durante su práctica 
profesional y dentro de este perfil. (lmelda, 2008, p. 5-7). 
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Es así que en esta búsqueda deL perfil profesioQal de la enfermera (o) que 
incluya la vocación de servicio en bien de los demás, es necesario tener en 
cuenta lo que Martha lmelda encontró al entrevistar a una enfermera. 
En la actualidad, la formación en enfermería ya no es la misma de hace 20 
- 30 años, se ha perdido mucho los valores profesionales que caracterizaban a la 
enfermera. Hoy ya no saben lo que es vocación, ya no saben lo que es servicio 
con abnegación, les falta humanismo en toda su expresión como profesionales. 
Se dan cuenta que tienen frente a ellas/os a un ser humano, pero no demuestran 
compasión, solo el hecho de que es un trabajo que tienen que ejercer, pero sin el 
sentimiento que la enfermera de antes tenía. Eso es lo que se puede observar a 
simple vista, pero si vamos con los conocimientos, creo que les falta relacionar y 
desarrollar los criterios óptimos para aplicar los cuidados enfermeros que requiere 
el paciente en el momento adecuado, porque si les preguntas la teoría de tal o 
cual procedimiento de enfermería te lo pueden recitar, pero cuando se trata de 
aplicarlos es cuando te preguntas que es lo que pasa.(lmelda, 2008, p. 1 05) 
a) La responsabilidad profesional 
Responsabilidad viene de "responder'', la facultad que permite al hombre 
interactuar, comprometerse y aceptar las consecuencias de un hecho libremente 
realizado. 
La persona responsable es digna de todo crédito. Se puede crear en ella y 
confiar en su palabra sin restricción alguna; sus actos responden íntegramente a 
sus compromisos. Siempre se esfuerza por hacerlo todo bien, sin necesidad de 
tener supervisión, recibir promesas ni ser objeto de amenazas. 
La persona responsable cuida de los detalles, ofrece garantía en los 
procedimientos, es amiga de lo óptimo y enemiga de la mediocridad. Su 
responsabilidad jamás se limita al juicio o evaluación de los demás. Su meta es la 
perfección. (Mora, 1995, p. 27). 
El sentimiento de la responsabilidad profesional está vinculado a la ética 
profesional. La ética, en sentido profesional, tiene que ver íntimamente con 
nosotros. Y está directamente vinculada con la calidad moral de nuestro trabajo, 
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con el modo de llevar a cabo nuestro quehacer. Implica entrega vocacional, 
responsabilidad, honestidad intelectual y práctica (relativa a lo que sabemos y a lo 
que hacemos). 
La ética profesional es un compromiso con lo que se hace. Es un 
compromiso tan profundo que, a decir de Aristóteles, poco o nada tiene que ver el 
saber, pues para la moral valen más los actos de justicia, templanza, 
responsabilidad y sobre todo la autenticidad. Una falla profesional, una falla de 
ética profesional, no representa solo un profesional en falta, sino simplemente una 
persona que ya no es profesional. (M. E. 2006: 59) 
Es una variante de la responsabilidad general, por la cual todo individuo 
debe responder ante la sociedad y ante la justicia por los daños ocasionados por 
sus actos, tanto de acción como de omisión. 
Entonces, la responsabilidad profesional médica es la obligación que tiene 
toda persona que ejerce una rama del arte de curar de responder ante la justicia 
por los daños ocasionados con motivo del ejercicio de su profesión. 
Por lo tanto, la responsabilidad médica se rige por los mismos principios 
propios de la responsabilidad civil y penal en general. (CMPBA. 201 O, p. 87) 
b) La motivación 
Nosotros consideramos la motivación del aprendizaje como motivación de la 
voluntad de llegar a él. Solamente cuando el estudiante quiere, se produce la 
_causa formal del aprendizaje, que unida a la maduración y el contenido discente, 
constituye las causas intrínsecas de aquél. 
Los motivos o incentivos que tienen aplicación en Didáctica se distribuyen 
en tres grandes grupos: intelectuales, emocionales y sociales. Los motivos 
intelectuales nacen (o pueden nacer) de la mera información de los éxitos o 
fracasos discentes, del simple conocimiento de los resultados. Los motivos 
emocionales se originan de la alabanza o reprobación de los alumnos por sus 
actividades académicas. Los motivos sociales aparecen por la cooperación o 
competencia con otros grupos académicos. Los tres tipos de motivación suelen 
presentarse conjuntamente. (García, 1964, p. 641) 
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En el diccionario de psicología del Equipo de Redacción Pal dice: 
Motivación. <<Orientación activa, persistente y selectiva que caracteriza el 
comportamientO"; la motivación es a la vez fuente de actividad y de dirección de 
esa actividad» (S. Nuttin). Añadamos que la actividad sustentada por una 
motivación tiene como finalidad el satisfacer una necesidad o, más generalmente, 
resolver un estado interior de tensión. Por otro lado, esta «fuerza» determinante 
es considerada por los psicólogos y psicoanalistas como inconsciente. (EDRP. 
1987, p. 201). 
Comenzaremos revisando brevemente las pruebas que sugieren la 
conveniencia de considerar la motivación como un rasgo de la personalidad. 
Una serie de enfoques psicológicos indican que el esfuerzo es una 
característica estable de los individuos. Uno de ellos consiste en identificar las 
características estables de los individuos. Uno de ellos consiste en identificar las 
características distintivas de la personalidad de los individuos más eminentes en 
diversas actividades. Cox (1926; véase también Simonton, 1987) examinó 
materiales documentales sobre cien "genios" para investigar qué rasgos de 
personalidad pudieran predecír su excepcional rendimiento y enfatizó el papel de 
la motivación, concluye que "una inteligencia elevada, aunque no la más elevada, 
combinada con el máximo grado de consistencia, alcanza una eminencia mayor 
que el máximo grado de inteligencia con menor constancia" (p. 187, citado por 
Simonton, 1987, p. 138). 
En época más reciente, el proyecto Creativity in Later Life, llevando a cabo 
por Csikszentmihalyi y sus colaboradores en la University of Chicago obtuvo 
resultados similares cuando los investigadores realizaron una serie de entrevistas 
·detalladas con hombres y mujeres mayores de sesenta años que habían hecho 
aportaciones muy significativas a las ciencias naturales, las ciencias sociales, las 
artes y las humanidades, los negocios, los medios de comunicación y la política 
(véase Mockros y Csikszentmihalyi, 1996). Su estudio revela que estos individuos 
se caracterizan por niveles elevados de motivación, disciplina, perseverancia, 
autonomía y confianza en sí mismos. En consecuencia, las personas que 
alcanzan la eminencia se caracterizan por unos elevados niveles de motivación 
que les permiten dominar los conocimientos y técnicas de su campo de 
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especialización, producir ideas originales y ejercer el liderazgo en su campo y 
persistir en su empeño frente a los obstáculos y, con frecuencia, la hostilidad o el 
rechazo de sus compañeros. Parece que sus elementos niveles de motivación las 
distingue de otras personas muy capaces y dotadas que no alcanzan el mismo 
grado de eminencia. (Crozier, 2001, p.17 4, 175). 
e) La autoestima 
La autoestima es el rasgo psicológico al que más investigadores se han dedicado 
en la educación. Uno de los estudios más influyentes es el realizado por 
Coopersmith (1967), que definió la autoestima del siguiente modo (pp 4-5): "La 
evaluación que hace y mantiene habitualmente la persona con respecto a sí 
misma: expresa una actitud de aprobación o desaprobación e indica el grado en el 
que el individuo se cree capaz, destacado, con éxito y valioso. En resumen, la 
autoestima es un juicio personal sobre la valía que se expresa en las actitudes 
que el individuo manifiesta hacía sí." 
Coopersmith elaboró un cuestionario, el Self-Esteem lnventory, para 
evaluar la autoestima de los niños, redactando de nuevo unos ítems que se 
habían elaborado en principio para su utilización con adultos. 
Coopersmith administro el cuestionario a una muestra grande de niños y niñas 
de edades comprendidas entre los diez y los doce años y, de acuerdo con sus 
respuestas, selecciono a niños con autoestima alta, media, baja. Después recogió 
más datos, utilizando un conjunto de técnicas como entrevistas con los niños, sus 
madres, maestros, test psicológicos estandarizados, observaciones de sus 
actividades y medidas de rendimiento escolar. Halló correlaciones de 0,28 entre la 
autoestima y el rendimiento académico y de 0.30 entre la autoestima y la 
inteligencia. Coopersmith identifico cuatro dimensiones de la autoestima: 
- Competencia (p. ej. capacidad académica) 
- Virtud (adhesión a las normas morales) 
- Poder (la capacidad de influir en otros) y 
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- Aceptación social (la capacidad de· ser aceptado y recibir el afecto de 
otros). (Crozier R. 2001, p. 205, 206) 
Eh la actualidad, persisten los problemas de definición; por ejemplo, parece 
existir una falta de coherencia en el uso de los términos "autoconcepto" y 
"autoestima". A veces se utilizan como si fueran intercambiables. 
Presumiblemente, en el autoconcepto se incluyen datos concretos del yo, como el 
género, la edad, las ~filiaciones de grupo, la nacionalidad, etc. Coopersmith 
restringió el contenido de la autoestima a una actitud o juicio de evaluación. 
A pesar de estas críticas, han proliferado las investigaciones sobre el 
autoconcepto y la autoestima y ello por diversas razones. En primer lugar, estas 
ideas concuerdan con muchas experiencias de aprendizaje de profesores y de 
alumnos. En segundo lugar, las investigaciones han conseguido descubrimientos 
interesantes y los diversos estudios han demostrado consistentemente que la 
autoestima es un rasgo de la personalidad con el que pueden preverse los 
resultados educativos. Puede que haya problemas para medir el concepto, pero 
éste parece significativo y relevante para la educación. En tercer lugar, durante 
los últimos veinte años se ha producido un resurgimiento del interés por el yo. 
Tras un largo periodo de olvido, se ha renovado el interés por el yo. Tras un largo 
período de olvido, se ha renovado el interés por los primeros escritos sobre el yo 
de William James y de los teóricos interaccionistas simbólicos, Mead y Cooley. 
Los psicólogos sociales han mostrado su interés por los trabajos sobre la 
identidad y la presentación del yo del sociólogo norteamericano Goffman. (Crozier 
R. 2001' p. 206) 
d) Las habilidades sociales 
Las habilidades sociales son aquellas conductas y capacidades socio-afectivas 
(flexibilidad y adecuación al cambio, comunicación asertiva, capacidad para 
trabajar en equipo, autocontrol, etc.) que se manifiestan durante la interacción con 
otras personas. Estas facilitan la comunicación con la familia, los compañeros de 
trabajo, clientes y proveedores; evitan la ansiedad en situaciones difíciles o 
cambiantes, potencian la capacidad para resolver problemas y ayudan a mejorar 
el autoestima. (M. E. 201 O: 24). 
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Las habilidades sociales no son simples normas de urbanidad, impuestas 
por la sociedad e internalizadas por cada uno de nosotros. Tampoco es un código 
de "sabiduría mundana" que nos enseña qué traje corresponde en cada ocasión, 
qué vino casa bien con tal comida o cómo pelar una· fruta sin tocarla con las 
manos. 
Las habilidades sociales son conductas, verbales y no verbales, que 
facilitan una relación interpersonal asertiva. Al llamarlas "conductas", significamos 
que deben manifestarse exteriormente y de forma estable, es decir, que la 
persona actúe normalmente así, aunque tenga algún fallo esporádico. 
Decimos que esas conductas pueden ser verbales y no verbales. Son 
"verbales", porque la mayor parte de nuestra comunicación de ideas se hace por 
palabras. No sólo hay que usar palabras expresivas y correctas, sino decirlas con 
el tono adecuado (el tono de broma hace cambiar el sentido de las palabras, un 
tono acerado o glacial puede agravar mucho la seriedad de unas palabras de 
reproche, etc.) y hacerlo en el momento oportuno. Son conductas "no verbales" 
porque buena parte de la comunicación, principalmente en sus aspectos 
emocionales y afectivos, se realiza no verbalmente: por la mirada, sonrisa, gestos 
de la cara y manos (por ejemplo una caricia, o una amenaza) y distancia entre los 
interlocutores. Para ser socialmente hábil hay que aprender a captar esos 
mensajes no verbales y a emitirlos oportunamente. 
1.2.2.5 Los procedimientos de enfermería en pacientes obstétricos 
a) Identificación de necesidades básicas 
La necesidad básica se define como algo que percibe una persona como útil o 
necesario. La satisfacción de las necesidades básicas en un paciente le protege 
de riesgos y le ayuda a recuperar su independencia tan pronto como sea posible. 
Maslow establece una jerarquía de necesidades básicas que son comunes a 
todos los individuos de la especie humana y deben ser ordenadas en función de 
su importancia. 
Estas son necesidades fisiológicas, necesidad de seguridad, necesidad de 
amor y pertenencia, necesidad de autoestima y necesidad de autorrealización. 
Asimismo, la labor de enfermería comprende tres niveles de actuación: Nivei 
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primario encaminado al mantenimiento y promoción de la salud y la prevención de 
la enfermedad, Nivel secundario correspondiente a las intervenciones 
asistenciales o curativas tratando problemas de salud ya establecidas, y nivel 
terciario dirigido a la rehabilitación del paciente y su adaptación al medio. 
b) Interpreta el proceso salud-enfermedad 
El proceso de atención de enfermería (PAE) es un proceso continuo pero 
integrado por diferentes etapas o fases, ordenadas lógicamente que pueden 
definirse y analizarse de forma independiente y están íntimamente relacionados y 
son ininterrumpidas, puesto que el proceso de atención de enfermería implica una 
actuación constante y a todos los niveles para poder determinar y cubrir los 
requerimientos del paciente no sólo desde una dimensión física o biológica, sino 
también desde la perspectiva psicológica, sociológica, cultural y espiritual. Las 
fases que conforman el proceso de atención de enfermería son: valoración, 
diagnostico, planificación del cuidado, ejecución y evaluación. 
e) Ejecución de los pasos de ingreso de un paciente obstétrico 
El ingreso del paciente a un centro hospitalario implica muchas responsabilidades 
agrupadas en necesidades inmediatas (físicas, emocionales), introducción y 
orientación sobre su unidad o habitación que ocupará durante su estancia, la 
valoración básica (observaciones y examen físico, entrevista y antecedentes), el 
cuidado de sus pertenencias y el registro en la historia clínica. 
d) Elaboración de la historia clínica del paciente obstétrico 
La historia clínica es uno de los instrumentos más importantes que registra la 
salud del paciente, organizado de tal forma que los problemas específicos se 
identifican y numeran después de reunir los datos básicos iniciales. Una 
apreciación completa y exacta de los problemas o el estado del paciente depende 
de que los datos obtenidos sean precisos y completos. 
1.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Aprendizaje 
En general, se hace referencia al proceso de alcanzar el conocimiento de alguna 
cosa por medio del estudio o de la experiencia, que conduce a la adqtlisición de 
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un nuevo comportamiento. Con este término se designa una gran diversidad de 
situaciones, como la de aprender a caminar o a leer; a desempeñar un oficio o 
adquirir el conocimiento de una ciencia. Desde el punto de vista psicológico, se 
habla de aprendizaje cuando se produce la adquisición de hábitos mediante la 
asociación repetida de estímulos-respuestas. (García. 1964, p. 58) 
El aprendizaje cooperativo 
Johnson, Johnson y Stanne nos recuerdan que "aprendizaje cooperativo" es un 
término genérico con el cüal hacemos referencia a un buen número de métodos 
para organizar y conducir la enseñanza en el aula. En concreto, ellos plantean 
que el aprendizaje cooperativo debe ser entendido como un continuo de métodos 
de aprendizaje cooperativo desde lo más directo (técnicas) hasta lo más 
conceptual (marcos de enseñanza o macro-estrategias). (Díaz, F. y Hernández, 
G. 201 O, p. 375) 
El aprendizaje centrado en el alumno 
Integra una doble perspectiva: a) de la persona que aprende: sus experiencias, 
perspectivas, intereses, necesidades, conocimientos previos, enfoques estilos; y 
b) los proceso de aprendizajes mismos: el conocimiento disponible acerca de 
cómo aprende la gente y de las prácticas de enseñanza más efectivas para 
promover altos niveles de motivación, aprendizaje y desempeño para todos los 
aprendizajes. (Díaz, F. y Hernández, G. 2010, p. 375) 
Los enfoques de aprendizaje 
Designan los procesos de aprendizaje que surgen de las percepciones de los 
estudiantes respecto a las tareas académicas que enfrentan, incluyendo tanto sus 
características personales como las situaciones de aprendizaje. Un enfoque de 
aprendizaje está basado en un motivo y una estrategia, combinados ambos 
mediante un proceso metacognitivo. Un alto grado de interés intrínseco en el 
contenido se relaciona con un enfoque de aprendizaje profundo, mientras que 
cuando predomina el miedo al fracaso, el enfoque de aprendizaje suele ser 
superlicial. A su vez, cuando predomina una alta necesidad de logro o aprendizaje 
tiende a ser estratégico. (Díaz, F. y Hernández, G. 201 O, p. 376) 
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Las estrategias de aprendizaje 
Procedimientos que el alumno utiliza en forma deliberada, flexible, heurística y 
adaptativa para mejorar sus procesos de aprendizaje significativo. El componente 
metacognitivo y condicional es crucial para su empleo porque ponen en marcha 
proceso de toma de decisiones constantes. (Díaz, F. y Hernández, G. 2010, p. 
377) 
El constructivismo 
Confluencia de diversos enfoques psicológicos que enfatizan la existencia y 
prevalencia en los sujetos cognoscentes de procesos activos en la construcción 
del conocimiento, los cuales permiten explicar la génesis del comportamiento y el 
aprendizaje. (Díaz, F. y Hernández, G. 2010, p. 376) 
La cooperación 
Forma de acción social en la que dos o más personas o grupos trabajan juntos o 
colaboran para realizar una tarea común, con el fin de alcanzar un mismo 
objetivo, en el que convergen intereses comunes, semejantes o complementarios. 
La cooperación puede ser directa o indirecta, voluntaria o involuntaria, dirigida o 
espontánea, formal o informal, pero siempre supone la idea de colaboración, con 
el fin de alcanzar con otro u otros un mismo objetivo, cuyo logro conlleva una 
esperanza de recompensa. (Díaz, F. y Hernández, G. 201 O, p. 90) 
La técnica 
Conjunto de conocimientos, procedimientos, recursos y medios puestos en 
práctica para obtener un resultado determinado. Existen técnicas para todas las 
actividades humanas. (Ander-Egg. 1987, p. 312) 
El método 
La palabra método deriva de las voces griegas metá y odas, Metá, "hacia", es 
una preposición que da idea de movimiento y odas "camino"; . por eso, 
etimológicamente, método significa "camino hacia algo", "persecución", o sea, 
esfuerzo para alcanzar un fin o realizar una búsqueda de una serie de 
operaciones, reglas y procedimientos fijados de antemano, de manera voluntaria y 
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reflexiva, para alcanzar un cierto fin que puede ser material o conceptual. (Ander-
Egg. 1987, p. 196) 
El trabajo cooperativo 
El trabajo cooperativo es algo más que la suma de pequeños trabajos individuales 
de los miembros de un equipo. Si se usan estos equipos para hacer algo a los 
alumnos (un trabajo escrito, un mural, una presentación oral. .. ) debe asegurarse 
que el planteamiento del trabajo se haga entre todos, que se distribuyan las 
responsabilidades, que todos y cada uno de los miembros del equipo tengan algo 
que hacer, y algo que sea relevante y según las posibilidades de cada uno, de 
forma que el equipo no consiga su objetivo si cada uno de sus miembros no 
aporta su parte. No se trata que uno, o unos pocos, haga el trabajo y que los 
demás lo subscriban. (Ander-Egg. 1987, p. 322) 
La actitud 
Disposición adquirida, en virtud de la cual se tiende a responder con una cierta 
consistencia emotiva a un estímulo determinado o a una clase de estímulos. 
Semejante disposición funciona con relativa independencia de la naturaleza del 
estímulo. Las actitudes se especifican por su contenido social, estético, etc., por 
su signo (positivo o negativo) y por su intensidad y estabilidad. Pedagógicamente, 
la formación de actitudes constituye uno de los aspectos más importantes de la 
motivación escolar. A veces se usa el término de un modo lato, como sinónimo de 
interés, o en una acepción física, como sinónimo de postura. Casi todas las 
investigaciones sobre las actitudes han sido llevadas a cabo por la psicología 
social norteamericana, que ha elaborado y aplicado ampliamente cuestionarios y 
escalas de actitudes sociales. (García. 1964, p. 8) 
La vocación 
Atracción especial que un sujeto siente hacia una profesión. Tradicionalmente se 
ha empleado esta expresión con referencia especial al estado religioso, a la 
profesión militar, al artista ... pero es también aplicable a otras profesiones. Solo 
una profesión abrazada con entusiasmo puede llenar las aspiraciones de la 
persona humana y esto no depende tanto de la profesión en sí como del 




«Orientación activa, persistente y selectiva que caracteriza el comportamiento; la 
motivación es a la vez fuente de actividad y de dirección de esa actividad» (S. 
Nuttin). Aiiadamos que la actividad sustentada por una motivación tiene como 
finalidad el satisfacer una necesidad o, más generalmente, resolver un estado 
interior de tensión. Por otro lado, esta <<fuerza>> determinante es considerada 
por los psicólogos y psicoanalistas como inconsciente. (Díaz, F. y Hernández, G. 
201 O, p. 379) 
La observación 
Es el procedimiento que utilizamos en nuestra vida cotidiana para adquirir 
conocimientos; observando hemos adquirido buena parte de lo que sabemos. 
· Para la ciencia experimental, entendida la observación en su sentido amplio, es 
su base y punto de partida. Desde el punto de vista de las técnicas de 
investigación, es considerada como uno de los procedimientos para la recogida 
de datos; la observación consiste en utilizar los propios sentidos del investigador 
para observar los hechos y realidades sociales presentes, y a la gente en el 
contexto real en donde desarrollan normalmente sus actividades. (García. 1964, 
p. 216) 
La historia clínica 
Registro que contiene los antecedentes relativos a la salud física y mental de un 
paciente que ha recibido atención médica con relativa frecuencia. (García. 1964, 
p. 152) 
El procedimiento 
Del latín procederé, compuesto de pro, "delante" y cederé, "avanzar''. Método para 
ejecutar alguna cosa. Forma de hacer las cosas para lograr un objetivo 
determinado. Una serie de actos que predeterminan cursos de acción y la manera 
de ejecutar un trabajo. (García. 1964, p. 244) 
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CAPÍTULO 11 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
2.1 DETERMINACIÓN DEL PROBLEMA 
El problema se enfoca en el estudio del proceso de formación profesional de los 
estudiantes, causando que cada día almacenen información en forma mecánica y 
la rep(oduzcan, sin llegar a la adquisición de habilidades y actitudes que le 
permitan transferir sus conocimientos en la resolución de problemas de forma 
responsable. 
Diversos estudios demuestran que el aprendizaje cooperativo es una 
buena estrategia metodológica en la enseñanza, permitiendo en los educadores 
darse cuenta de la importancia de la interacción eficaz que se establece entre el 
alumno y los contenidos, los materiales de aprendizaje y las estrategias 
didácticas. Otra de las interacciones relevantes que mejoraría el alumno es 
relacionarse con las personas que lo rodean, por cual no puede dejar de lado el 
análisis de la influencia educativa que ejerce el docente y los estudiantes. 
En la actividad cooperativa son muy importantes las actitudes y las 
cualidades favorables del carácter como la personalidad, pues el buen éxito de la 
acción cooperativa se apoya en las manifestaciones positivas. que permiten 
alcanzar en la mejor forma posible los objetivos propuestos. 
Menacho (2010), en su tesis para optar el grado de Magister, demostró que 
con la aplicación del aprendizaje cooperativo se obtuvo calificaciones superiores 
en las prácticas hospitalarias, trabajos grupales, examen parcial y final; solo enJa 
participación oral obtuvieron mejores promedios los que desarrollaron el método 
de enseñanza tradicional, los calificativos finales fueron superiores en el primer 
grupo que aprobaron el 94.1% y desaprobaron 5.9%, y el segundo grupo 
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aprobaron 69.7% y desaprobaron 30.3%; concluyendo que el método aprendizaje 
cooperativo incrementa el rendimiento académico de los estudiantes de las 
escuelas profesionales de enfermería y obstetricia. 
Dentro del marco de la modernización de la educación, se busca mejorar la 
calidad, luchar contra el fracaso estudiantil y propiciar una estructura que permitan 
al estudiante prepararse para toda la vida. Estas propuestas conllevan a cambios 
metodológicos que intentan facilitar el proceso de enseñanza- aprendizaje, donde 
uno de sus ejes transversales es el aprendizaje cooperativo. 
Hilario (2012), en su tesis doctoral, da a conocer su concepción acerca del 
trabajo en grupos de aprendizaje cooperativo, haciendo un total de 154 puntos 
equivalente al 100%, del cual 90% se inclina al trabajo en grupos de aprendizaje 
cooperativo. El trabajo gira en el entorno de promover la tarea participativa y el 
trabajo grupal, se ha demostrado que uno comprende más, le agradan 
mayormente las clases, mejoran las relaciones personales, aumentan la 
autoestima y aprenden habilidades sociales efectivas. Esta estrategia hace 
tomar conciencia de la actitud responsable de los estudiantes, lo cual se observa 
en el rendimiento académico y posteriormente en su vida profesional. 
Ante esta situación, surge la inquietud de realizar la investigación 
orientada a determinar si existe relación entre el aprendizaje cooperativo y la 
actitud responsable de los estudiantes · practicantes de obstetricia de la 
Universidad Norbert Wiener. 
2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
2.2.1 Problema general 
¿Qué relación existe entre el aprendizaje cooperativo y la actitud 
responsable de los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad 
Norbert Wiener- 2012? 
2.2.2 Problemas específicos 
PE1 ¿Qué relación existe entre los fundamentos del aprendizaje cooperativo y la 
valoración del concepto salud-enfermedad de los estudiantes practicantes de 
obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012? 
111 
PE2 ¿Qué relación existe entre las teorías del aprendizaje cooperativo y la 
valoración del método científico de los estudiantes practicantes de obstetricia 
de la Universidad Norbert Wiener- 2012? 
PE3 ¿Qué relación existe entre las técnicas del aprendizaje cooperativo y 
valoración de las historias clínicas de los estudiantes practicantes de 
·obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012? 
PE4 ¿Qué relación existe entre los métodos del aprendizaje cooperativo y la 
valoración de la vocación de servicio de los estudiantes practicantes de 
obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012? 
PEs ¿Qué relación existe entre el trabajo cooperativo y la valoración de los 
procedimientos de enfermería en pacientes obstétricos de los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012? 
2.31MPORTANCIA Y ALCANCES DE LA INVESTIGACIÓN 
El presente trabajo de investigación es importante porque en las investigaciones 
en el campo de las ciencias de la salud y la pedagogía sobre el desarrollo de las 
dos variables en estudio, la incorporación de las nuevas tecnologías en todos los 
aspectos de la vida y la sociedad está demandando nuevos modelos de 
enseñanza y aprendizaje. 
Este estudio es relevante porque permite orientar mejor el aprendizaje de 
los estudiantes universitarios a un sistema basado en el aprendizaje cooperativo, 
donde el alumno es responsable de su propio aprendizaje y el profesor debe 
buscar y analizar la metodología y los medios más adecuados que ayuden al 
estudiante en este proceso. En este entorno, se deben ensayar nuevas 
metodologías, técnicas o .estrategias que mejoren el trabajo. 
2.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
a) Bibliográficas 
Las referencias a nivel internacional y nacional son escasas, y en gran parte los 
contenidos están dedicado al área de las ciencias de la salud y muy poco al área 
de la educación y la pedagogía. Otro medio como el internet encontramos 
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artículos científicos que nos sirven de apoyo básico y nos dan ideas para realizar 
esta investigación. 
b) Económicas 
El costo económico para realizar la investigación es muy elevado, ya que este tipo 
de estudios requiere contar con un equipo de investigadores de diversos campos 
profesionales. 
Estamos obligados a comprar algunos libros, otros a fotocopiarlos y algunos a 
solicitar préstamo y cada texto toma su tiempo en obtenerlos. 
d) Metodológicas 
En el manejo, tratamiento y estudio de la variable la actitud responsable se 
presenta el problema, porque los docentes que trabajan en educación superior 
universitaria carecen de una formación especializada en este tópico, mismo 
problema que. se presentó para elaborar el marco teórico porque requiere una 
cultura de las ciencias de la salud, clínica, pedagógica, psicopedagógica, y, sobre 
todo experiencia profesional directa para tener autoridad sobre el mismo. 
e) Personal 
La principal limitación a nivel personal es la organización del tiempo entre el 
trabajo laboral y la investigación que se requiere estudiar cada una de las 
variables con libros clásicos y actualizados. 
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CAPÍTULO 111 
DE LA METODOLOGÍA 
3.1 PROPUESTA DE OBJETIVOS 
Los objetivos planteados en la presente investigación están enmarcados 
dentro de lo que se desea obtener al finalizar el objeto de estudio, es decir, 
están orientados a resolver los problemas específicos planteados dando de 
esta forma solución al problema general. Se ha planteado un objetivo 
general, el cual se ha desagregado en cinco objetivos específicos, con la 
finalidad de dar mayor claridad, consistencia y coherencia. 
3.1.1 Objetivo general 
Establecer la relación que existen entre el aprendizaje cooperativo y la 
actitud responsable de los estudiantes practicantes de obstetricia de la 
Universidad Norbert Wiener- 2012. 
3.1.2 Objetivos específicos 
OE1 Determinar la relación que existe entre los fundamentos del aprendizaje 
cooperativo y la valoración del concepto salud-enfermedad de los 
estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener-
2012. 
OEz Determinar la relación que existe entre las teorías del aprendizaje 
cooperativo y la valoración del método científico de los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
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OE3 Determinar la relación que existe entre las técnicas del aprendizaje 
cooperativo y valoración de las historias clínicas de los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
OE4 Determinar la relación que existe entre los métodos del aprendizaje 
cooperativo l'l~ v~Úoración de la vocación . de servicio de los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
OEs Determinar la relación que existen entre el trabajo cooperativo y la 
valoración de los procedimientos de enfermería en pacientes obstétricos de 
los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert 
Wiener- 2012. 
3.2 SISTEMA DE HIPÓTESIS 
Las hipótesis indican que tratamos de probar y se definen como explicaciones 
. tentativas del fenómeno investigado. Se derivan de la teoría existente (Williams, 
2003) y deben formularse a manera de proposiciones. (Hernández R, Fernández 
C, y Baptista P., 2010:92) 
Se ha planteado una hipótesis general, el cual se ha desagregado en 
cinco hipótesis específicas, ello ha permitido un manejo adecuado de las 
variables, así como la correlación entre las variables en la formulación de las 
hipótesis; además, la identificación adecuada de los indicadores y el manejo de 
hipótesis correlacionales (bivariadas), con la intención de encontrar evidencia 
empírica, significativa y contrastable para el presente estudio. 
3.2.1 Hipótesis general 
El aprendizaje cooperativo se relaciona significativamente con la actitud 
responsable de los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad 
Norbert Wiener- 2012. 
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3.2.2 Hipótesis específicas 
HE1 Existen relación significativa entre Los fundamentos del aprendizaje 
cooperativo y la valoración del concepto salud-enfermedad de .los 
estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener-
2012. 
HE2 Existen relación significativa entre Las teorías del aprendizaje cooperativo y la 
valoración del método científico de los estudiantes practicantes de obstetricia 
de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
HE3 Existen relación significativa entre las técnicas del aprendizaje cooperativo y 
la valoración de las historias clínicas de los estudiantes practicantes de 
obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
HE4 Existen relación significativa entre los métodos del aprendizaje cooperativo y 
la valoración de la vocación de servicio de los estudiantes practicantes· de 
obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
HE5 Existen relación significativa entre el trabajo cooperativo y la valoración de los 
procedimientos de enfermería en pacientes obstétricos de los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
3.3 SISTEMA DE VARIABLES 
El sistema de variables que se considera en la presente investigación son: 
• La variable 1 Aprendizaje cooperativo 
• La variable 2 Actitud responsable 
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3.3.1 VARIABLE 1 
- Aprendizaje cooperativo 
Definición conceptual: 
El aprendizaje cooperativo es una estrategia de gestión del aula que privilegia la 
organización del alumnado en grupos heterogéneos para la realización de las 
tareas y actividades de aprendizaje en el aula. 
Definición operacional: 
Se aplicó el Cuestionario A para medir el aprendizaje cooperativo en los 
estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norber Wiener, el 
mismo que fue .elaborada con escalamiento Likert y consta de 25 ítems. 
3.3.2 VARIABLE 2 
- Actitud responsable 
Definición conceptual: 
La actitud responsable de los estudiantes practicantes de obstetricia es la 
disposición vocacional y profesional que tienen ellos cuando están realizando 
procesos de aprendizajes teóricos y prácticos, los mismos que les permiten 
lograr una formación especializada en su campo profesional. 
Definición operacional: 
Se aplicó el Cuestionario B para medir la actitud responsable en los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener, el mismo que fue 
elaborada con escalamiento Likert y consta de 25 ítems. 
3.3.3 Operacionalización de variables 




Las teorías científicas 
- Las técnicas 
Los métodos 






- Teoría genética de Piaget 
- Teoría sociocultural 
- Teoría de la interdependencia social 
- Teoría de la interacción social 
- Para el dialogo 
Para el procesamiento de la información 
- Para la construcción conjunta de conocimiento 
- Para la resolución de problemas 
- Tutorías entre iguales 
- Puzle 
- Enseñanza reciproca 
- Grupo de investigación 
- La cooperación 
- La colaboración 
- El trabajo en grupo 
- El trabajo en equipo 
Variable Y Actitud ·responsable 
Dimensiones 
El concepto salud enfermedad 
El método científico 
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La historia clínica 
La vocación de servicio 
Los procedimientos de enfermería en pacientes obstétricos 
Indicadores 
- · El estado salud 
La enfermedad 
- La emergencia 
- La urgencia 
- La observación del cuerpo humano 
- La experimentación 
- La experiencia medica 
- La validez 
- La recogida de datos 
- Los datos del paciente 
- El diagnóstico clínico 
- Las historias clínicas hipocráticas 
- La responsabilidad profesional 
- La motivación 
- La autoestima 
- Las habilidades sociales 
- Identificación de necesidades básicas 
- Interpreta el proceso salud-enfermedad 
- Ejecución de los pasos de ingreso de un paciente obstétrico 
- Elaboración de la historia clínica del paciente obstétrico 
3.4 TIPO Y MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
Según la problemática seleccionada, las hipótesis formuladas y la relación de 
covarianza establecida para las variables de estudio, se trata de un estudio con 
un enfoque cuantitativo. 
Según señalan (Hernández et al. 2003:115, 130 y 131). Ahora bien, surge 
necesariamente la pregunta: ¿De qué depende que el estudio se inicie como 
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exploratorio, descriptivo, correlaciona! o explicativo? La respuesta no es sencilla, 
pero básicamente depende de dos factores: el estado del conocimiento sobre el 
tema de investigación, mostrado por la revisión de la literatura, y el enfoque que 
se pretenda dar al estudio. 
La literatura revela que hay "piezas y trozos" de teoría con apoyo empírico 
moderado; esto es, estudios descriptivos que han detectado y definido ciertas 
variables. En estos casos la investigación debe iniciarse como descriptiva, pues 
se detectaron ciertas variables sobre las cuales. fundamenta el estudio. 
Asimismo, es posible adicionar variables a medir. 
La literatura nos puede revelar que existen una o varias teorías que se 
aplican a nuestro problema de investigación; en estos casos, el estudio puede 
iniciarse como explicativo. 
3.4.1 Método de investigación 
Además de utilizar el método científico durante el proceso de investigación se 
empleó los siguientes métodos específicos: 
1. Método de análisis 
Permite identificar cada una de las partes de las cuales se componen la actitud 
responsable, así como el aprendizaje cooperativo, para luego establecer una 
relación de covarianza (correlación) entre estas variables. 
2. Método inductivo-deductivo 
Estos métodos se aplicaron con el propósito de establecer las conclusiones y 
generalizar los resultados de la investigación. 
3. Método sintético 
Se relacionan hechos aparentemente aislados y se formula una teoría que 
unifica los diversos elementos. En él se establece una explicación tentativa 
(hipótesis) que se sometió a prueba. 
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4. Método Analógico 
Por el que . se infiere de la semejanza de alguna característica entre dos 
objetos, la probabilidad que la característica restante sean también 
semejantes. Los razonamientos analógicos no son siempre válidos. 
3.5 DISEÑO DE LA INVETIGACIÓN 
El tipo de investigación de estudio es No experimental ya que según Neil J. 
Salkind (1995): Los métodos de investigación no experimentales no establece, ni 
puede probar relaciones causales entre variables. 
En cuanto a su diseño, es descriptivo-correlaciona!. 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2003: 117) Los estudios 
descriptivos buscan especificar las propiedades, las características y los perfiles 
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se 
someta a su análisis. (Danke, 1989). 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2003:121) los estudios 
correlaciónales: tienen como propósito evaluar la relación que exista entre dos o 
más conceptos, categorías o variable. 
Diagrama N° 1 





O y (V.2.) 
Donde 
M :Muestra 
Ox : Observación en la variable X 
Oy : Observación en la variable Y 
r : fndice de correlación 
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Mediante la aplicación de este diseño de investigación se determinó el grado de 
relación entre las dos variables y la existencia de covariación que es determinada 
y medida por medio del coeficiente de la correlación de Pearson. 
La wesente investigación tiene como esquema de paradigma de investigación, 
según: Anguera Arnau y Otros (1998:28). 
Paradigma Asociativo 
Hipótesis de Covariación 
De encuestas Observaciones 
3.6 POBLACIÓN Y MUESTRA 
Unidad de análisis: 
Está constituido por estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad 
Norbert Wiener. 
Población: 
Constituido por 1 00 estudiantes practicantes del obstetricia del primer ciclo de la 
Universidad Norbert Wiener. 
Muestra: 
Muestra no aleatoria, en el cual se elegirá a 32 estudiantes practicantes de 
obstetricia de la Universidad Norbert Wiener. 
Grupo intacto 
Criterio de selección 
Tamaño de la muestra 
: 32 estudiantes practicantes de obstetricia de 
Universidad Norber Wiener del Cercado de Lima. 
: Grupo intacto o natural que ya estaba formado. 







DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN Y RESULTADOS 
4.1 SELECCIÓN Y VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
Los instrumentos que se ha utilizado para la recolección de la información se ha 
seleccionado de acuerdo con la naturaleza de la variable, con las características y 
necesidades para su medición, teniendo en cuenta que disponemos de dos 
instrumentos cuantitativos . 
../ Cuestionario A (Instrumento cuantitativo) (Ver Anexo 3) 
../ Cuestionario B (Instrumento cuantitativo) (Ver Anexo 4) 
Su ejecución es de 1 hora, lo que corresponde 30 minutos para el Cuestionario A, 
y 30 minutos para el Cuestionario B. El tiempo de la aplicación de las pruebas fue 
único. 
Cuestionario A, recolección de datos de la variable X 
Para la variable el. aprendizaje cooperativo se consideró 25 ítems, El cuestionario 
consta del manejo de las cinco dimensiones: la fundamentación, las teorías 
científicas, las técnicas, los métodos y el trabajo cooperativo. 
Los indicadores del aprendizaje cooperativo son: filosófica, psicológica, 
pedagógica, psicopedagógica, teoría genética de Piaget, teoría sociocultural, 
teoría de la interdependencia social, teoría de la interacción social, para el 
dialogo, para el procesamiento de la información, para la construcción conjunta 
de conocimiento, para la resolución de problemas, tutorías entre iguales, puzle, 
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enseñanza recíproca, grupo de investigación, la cooperación, la colaboración, el 
trabajo en grupo y el trabajo en equipo. 
En el Cuestionario A se aplicó a los estudiantes practicantes de obstetricia de la 
Universidad Norbert Wiener. A la vez se empleó la escala de Likert con l9s 
siguientes alternativas: 
1. = Totalmente en desacuerdo 
2. = En desacuerdo 
3. =Neutro 
4. = De acuerdo 
5. = Totalmente de acuerdo 
Cuestionario B, recolección de datos de la variable Y 
Para la variable la actitud responsable se consideró 25 ítems, este cuestionario 
consta del manejo de cinco dimensiones: el concepto salud enfermedad, el 
método científico, la historia clínica, la vocación de servicio y los procedimientos 
de enfermería en pacientes obstétricos 
Los indicadores de la actitud responsable son: estado salud, la 
enfermedad, la emergencia, la urgencia, la observación del cuerpo humano, la 
experimentación, la experiencia médica, la validez, la recogida de datos, los datos 
del paciente, el diagnóstico clínico, las historias clínicas hipocráticas, la 
responsabilidad profesional, la motivación, la autoestima, las habilidades sociales, 
identificación de necesidades básicas, interpreta el proceso salud-enfermedad, 
ejecución de los pasos de ingreso de un paciente obstétrico y elaboración de la 
historia clínica del paciente obstétrico. 
En el Cuestionario B se aplicó a los estudiantes practicantes de obstetricia de la 
Universidad Norbert Wiener. A la vez se empleó la escala de Likert con las 
siguientes alternativas: 
1. = Totalmente en desacuerdo 
2. = En desacuerdo 
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3. =Neutro 
4. = De acuerdo 
5. =Totalmente de acuerdo 
Validación de los instrumentos mediante juicio de expertos 
La validación de los instrumentos: Cuestionario A y B se ha llevado a cabo de 
acuerdo a la siguiente tabla: 
Según señala (Santibáñez J. 2001:140) Someter a la consideración de al 
menos, tres profesores de su especialidad o de especialidades afines Uueces), el 
conjunto de ítems elaborados para que determinen la correspondencia lógica 
entre cada ítem con cada uno de los objetivos de aprendizaje por evaluar. Para 
garantizar que el análisis lógico solicitado a los jueces sea lo más efectivo posible, 
es recomendable entregar_ el universo de reactivos distribuidos al azar, desde el 
punto de vista de los objetivos que ellos representen, pero numerados 
correlativamente para su posterior identificación. 
Para la opinión de expertos se solicitó la validación de cinco docentes con 
el grado de Doctor de las diferentes Escuelas de Posgrado de la ciudad de Lima 
(EPG UNMSM, EPG UNE y EPG UCV). 
Tabla 1: Validación de los instrumentos mediante juicio de expertos Cuestionario 
(A) Aprendizaje cooperativo 
Experto 
Dr. José Perales Vidarte 
Dr. Jorge Mamani Callo 
Dr. Ciro Hurtado Fuertes 
Dr. Ronald Palacios Vallejos 
Dr. Raúl Delgado Arenas 
Media 







Para la opinión de los expertos antes mencionados la validación de los 
instrumentos merece un 88 % de fiabilidad y validez .. 
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Tabla 2: Validación de los instrumentos mediante juicio de expertos cuestionario 
(B) Actitud responsable 
. Experto 
Dr. José Perales Vidarte 
Dr. Jorg~ Mamani Callo 
Dr. Giro Hurtado Fuertes 
Dr. Ronald Palacios Vallejos 
Dr. _Raúl Delgado Arenas 
Media 







Para la opinión de los expertos antes mencionados la validación de los 
instrumentos merece un 88 % de fiabilidad y validez .. 
Validación de los instrumentos (fiabilidad y validez) 
Según señala Roberto Hernández Sampieri, Carlos Fernández Collado y 
Pilar Baptista Lucio: 
"La confiabilidad de un instrumento de medición se refiere al grado 
en que su aplicación repetida al mismo sujeto u objeto produce 
resultados iguales" 
Cálculo de la confiabilidad: Para realizar el cálculo del coeficiente de 
confiabilidad se utilizó el programa Microsoft Excel 2007 (matriz de datos) y 
el programa SPSS para Windows 15.0 versión castellana (coeficiente de 
Alfa Cronbach). (Ver Anexos 5 y 7) 
Coeficiente de Alfa Cronbach: Este coeficiente desarrollado por J. L 
Cronbach requiere una sola administración del instrumento de medición y 
produce valores que oscilan entre O y 1. Se basa en la medición de la 
respuesta del sujeto con respecto a los ítems del instrumento. Su ventaja 
reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los ítems del 
instrumento de medición: simplemente se aplica la medición y se calcula el 
coeficiente. 
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La fórmula para calcular este coeficiente es: 
a = K [ 1- ¿s/] 
K -t S 2 
t 
Dónde 
K : Es el número de ítems 
L S¡ 2 : Sumatoria de varianzas de los ítems 
s 2 : Varianza de la suma de los ítems 
t 
a : Coeficiente de Alfa de Cronbach 
Al remplazar los términos de la fórmula propuesta por Cronbach con los 
datos del Cuestionario A, el coeficiente Alfa es: 
a _ ~ [ 1 _ 7.655 ] 
25-1 58.596 
la= 0.771 



















Dado que en la aplicación del Cuestionario a los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norber Wiener sobre el 
Aprendizaje Cooperativo se obtuvo el valor de O. 77, podemos afirmar que 
la prueba es confiable. 
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Para calcular en coeficiente de confiabilidad Alfa Cronbach del 
Cuestionario 8 se tomó los datos del instrumento y la fórmula para calcular 
este coeficiente es: 
a= 
Dónde 
K : Es el número de ítems 
¿ s; 2 : Sumatoria de varianzas de los ítems 
S1 
2 
: Varianza de la suma de los ítems 
a : Coeficiente de Alfa de Cronbach. 
Al remplazar los términos de la fórmula propuesta por Cronbach con los 
datos del Cuestionario 8, el coeficiente Alfa es: 
a _ ~ [ 1 _ 8.455 ] 
25-1 71.480 
ia = 0.851 










Vocación de servicio 
Procedimientos de 










Dado que en la aplicación del Cuestionario a los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norber Wiener sobre la Actitud 
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Responsable se obtuvo el valor de 0.85, podemos afirmar que la prueba es 
confiable. 
Validez de los instrumentos 
La validez, en términos generales, se refiere al grado que un instrumento 
realmente mide la variable que pretende medir. 
La validez es un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos 
de evidencia (Gronlund, 1990; Streiner y Norman, 2008 Wiersma y Jurs, 
2008; y Babbie, 2009): 1) evidencia relacionada con el contenido, 2) 
evidencia relacionada con el criterio y 3) evidencia relacionada con el 
constructo. (Hernández R, Fernández C y Baptista P. 2010, p. 201). 
Para esta investigación utilizamos la validez de constructo, esta 
validez se determina mediante un procedimiento denominado "análisis de 
factores". Su aplicación requiere sólidos conocimientos estadísticos y un 
programa apropiado de computadora. (Hernández R., Fernández C. y 
Baptista P. 2003, p. 356). 
La validez de constructo es probablemente la más importante, sobre 
todo desde una perspectiva científica, y se refiere a que tan exitosamente 
un instrumento representa y mide un concepto teórico (Grinnell, Williams y 
Unrau, 2009). A esta validez le concierne en particular el sigr)ificado del 
instrumento, esto es, que está midiendo y cómo opera para medirlo. 
Integra la evidencia que soporta la interpretación del sentido que poseen 
las puntuaciones del instrumento (Messick, 1995). (Hernández R, 
Fernández C y Baptista P. 201 O, p. 203). 
El análisis factorial: Es una herramienta que permite "crear'' nuevas 
variables que corresponden a las originales pero que tengan, en menor 
número, una capacidad mayor de explicación de los fenómenos. 
El análisis factorial suele hacerse como un análisis previo al análisis 
discriminante. Su validez es lo que se conoce como parsimonia, es decir, 
en la reducción del número de variables. El diseño del análisis factorial 
puede ser en forma exploratoria o confirmatoria. En el segundo caso, el 
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análisis se basa en probar que existen. factores previamente establecidos 
como hipótesis. (Namakforosh M. 1996, p. 85). 
Cálculo de la validez: Para realizar el cálculo de validez se utilizó el 
programa Microsoft Excel 2007 (matriz de datos) y el programa SPSS para 
Windows 15.0 versión castellana (Análisis Factorial). 0Jer Anexo 8) 
Las .. pruebas de validez del Cuestionario A del Aprendizaje 
Cooperativo se realizó a través de la prueba Kaiser Meyer Olkin y la prueba 
de esfericidad de Bartlett. 
Tabla 5: Dimensiones del Cuestionario 
Estadísticos descriptivos 
Desviación 
Media tí!;!ica N del análisis 
La Fundamentación 9,97 2,335 32 
Las Teorías Científicas 10,72 2,466 32 
Las Técnicas 11,25 2,463 32 
Los Métodos 9,06 2,723 32 
El Trabajo Cooperativo 10,72 2,667 32 
En la tabla se puede observar las cinco dimensiones del 
Cuestionario A del Aprendizaje Cooperativo, con sus medias y 
desviaciones típicas que sirvió para calcular la validez de este instrumento. 
Tabla 6: Kaiser-Meyer-Oikin y prueba de Bartlett del Cuestionario A 
KMO y prueba de Bartlett 
Medida de. adecuaCión muestra! de 
Kaiser-M eyer-Oikin. 
Prueba de esfericidad Ghi-cuacfrado 








Como se puede observar en la tabla la medida de adecuación 
muestra! de Kaiser-Meyer-Oikin es 0.63, quiere decir que el Cuestionario A 
del Aprendizaje Cooperativo es confiable. 
Tabla 7: Kaiser-Meyer-Oikin y prueba de Bartlett del cuestionario B 
Varianza total explicada 
Autovalores iniciales 
Sumas de las saturaciones al cuadrado 































·Además en la tabla total explicada el porcentaje acumulado es 69.475. 
Las pruebas de validez del Cuestionario B de la Actitud 
Responsable se realizó a través de la prueba Kaiser Meyer Olkin y la 
prueba de esfericidad de Bartlett. 0fer Anexo 1 0). 
Tabla 8: Dimensiones del Cuestionario B 









Total varianza %acumulado 
2,202 44,041 44,041 
1,272 25,434 69,475 
,603 12,059 81,534 
,549 10,976 92,511 
,374 7,489 100,000 
Sumas de las saturaciones al cuadrado 











Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
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E;n la tabla se puede observar las cinco dimensiones del 
Cuestionario B de la Actitud Responsable, con sus medias y desviaciones 
típicas que sirvió para calcular la validez del instrumento. 
Tabla 9: Medida de adecuación muestra/ de KMO del Cuestionario B · 
ttMO y prueba de Bartlett 
Medida de adecuación muestra! de 
Kaiser-M eyer -01 kin. 
Prueba de esfericidad Chi-cuadrado 







Como se puede observar en la tabla la medida de adecuación 
muestra! de Kaiser-Meyer-Oikin es 0.81, quiere decir que el Cuestionario B 
de la Actitud Responsable es confiable. 
Tabla 1 O: Varianza total explicada 









Total varianza %acumulado 
2,789 55,773 55,773 
,980 19,590 75,363 
,504 10,074 85,438 
,401 8,016 93,454 
,327 6,546 100,000 
;urnas de las saturaciones al cuadrad1 
de la extracción 
%de la 
Total varianza % acumulado 
2,789 55,773 55,773 
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Además en la tabla total explicada el porcentaje acumulado es 55.773. 
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4.2 DESCRIPCIÓN DE OTRAS TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
1. Fichaje 
2. Encuesta 
Según señalan (Hernández et al. 2003:436.) Asimismo, pueden utilizarse datos 
recolectados por otros investigadores, lo que se conoce como análisis secundario. 
En este caso es necesario tener certeza de que los datos son _válidos y confiables, 
así como conocer la manera en que fueron codificados. 
Para la presente investigación se utilizó la ficha textual y el análisis 
documental. 
Según señala (Lavado. 2002:118.) La investigación no parte de la nada. La 
ciencia se hace a partir de la ciencia que otros han hecho. Este punto de partida 
tiene.que ver con la lectura de la bibliografía pertinente, registrar en las fichas de 
referencia bibliográfica. La lectura inteligente permite ubicar y glosar o transcribir 
aquellas frases fundamentales, que han de servir para apoyar las ideas y las 
propuestas del investigador. En todo trabajo de investigación hay necesidad de 
citar, pues prácticamente no existen investigaciones académicas sin citas 
textuales o referencias de otras investigaciones. 
El análisis documental se aplicó a la elaboración del marco teórico, 
planteamiento metodológico de la investigación y a las estrategias utilizadas para 
el presente estudio. 
4.3 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE CUADROS 
Para analizar la información obtenida de la variable X, en relación con la variable 
Y se emplearon tablas estadísticas y análisis de los aspectos cuantitativos de la 
información. 
v' Valor mínimo 





./ Desviación típica y varianza 
./ La distribución de frecuencias . 
./ La prueba de hipótesis 
Una vez que se determinó el tamaño de la muestra n = 32 estudiantes de 
una población de tamaño 100 estudiantes se calculó las estadísticas descriptivas 
como son el valor mínimo, el valor máximo, la media, la desviación típica y la 
varianza, así mismo se realizó la distribución de frecuencias de la variable X y de 
la variable Y; para tener una percepción global de las variables en estudio. Para la 
prueba de hipótesis se utilizó el coeficiente de correlación r de Pearson. 
4.4 RESULTADOS DE TABLAS Y FIGURAS 
Estadística Descriptiva 
Los datos se reúnen para diferentes propósitos estadísticos. Un propósito de 
análisis estadístico consiste en tomar muchos datos sobre una categoría de 
personas u objetos, y resumir esta información en pocas cifras matemáticas 
exactas, tablas o gráficas. Este primer paso en estadística se llama estadística 
descriptiva. 
La estadística descriptiva explica cuántas observaciones fueron registradas 
y qué tan frecuente ocurrió en los datos cada puntuación o categoría de 
observaciones. 
La estadística descriptiva también es utilizada por científicos como un 
primer paso en el análisis de hipótesis de investigación científica, que es la tarea 
de la estadística inferencia!. (Ritchey F. 1997:14). 
Entre los métodos estadísticos descriptivos se utilizaron: 
Distribución de frecuencias 
Según señala (Pagano R. 1999:35) Una distribución de frecuencias presenta los 
valores de los datos y su frecuencia de aparición. Al ser presentados en una tabla, 
los valores de los datos se enumeran en orden, donde por lo general el valor del 
dato menor aparece en la parte inferior de la tabla. 
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Medidas de tendencia central 
Una medida de tendencia central es un valor que se encuentra en el centro o la 
mitad de un conjunto de datos según sostiene (Triola M. 2009:35). Las tres 
medidas de tendencia central de uso más frecuente son la media aritmética, la 
mediana y la moda. 
La media aritmética 
Robert Pagano (1999) afirma que la media aritmética se define como la suma de 
los datos dividida entre el número de los mismos. 






¿ : Símbolo que representa la sumatoria de algo. 
x : Valores de la distribución. 
N : El número de casos. 
Aplicando la fórmula y utilizando la información de los datos se obtuvo el 
promedio de las puntuaciones del Cuestionario A de los estudiantes. 
X = 1655 = 51 72 
32 ' 
Medidas de variabilidad 
Las medidas de la variabilidad indican la dispersión de los datos en la escala de 
medición y responden a la pregunta: ¿Dónde están diseminadas las puntuaciones 
o los valores obtenidos? Las medidas de tendencia central son valores en una 
distribución y las medidas de la variabilidad son intervalos, designan distancias o 
un número de unidades en la escala de medición. Las medidas de la variabilidad 
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más utilizadas son rango, desviación estándar y varianza. Según señalan 
(Hernández et al. 201 0:293). 
Desviación estándar 
Según sostiene Robert Pagano (1999). El puntaje nos indica qué tan lejos está el 
dato en br~_to con respecto a la media de su distribución. La desviación estándar 
de las puntuaciones del Cuestionario A de los estudiantes, fue calculada mediante 





Suma de los cuadrados de cada puntuación (es decir, cada 
puntuación es elevada primero al cuadrado y después se suman 
estos cuadrados) 
Suma de los cuadrados de las puntuaciones (las puntuaciones se 
suman primero y luego el total se eleva al cuadrado) 
N El número de casos 
Utilizando los datos y reemplazando en la fórmula y realizando los cálculos 






cr = 7, 655 
Varianza 
Robert Pagano (1999) afirma la varianza de un conjunto de datos es simplemente 
el cuadrado de la desviación estándar. La definición de Varianza se expresa en 




L Suma de datos 
x Desviación de las puntuaciones de la media (X- X), conocida así 
mismo con el nombre de la puntuación de la desviación 
N El número de casos en la distribución 
Se calculó el valor de la varianza de la muestra, elevando al cuadrado la 
desviación estándar de la muestra. 
S 2 =58,596 
Métodos estadísticos inferenciales 
·La estadística inferencia!, trabaja con muestras, subconjuntos formados por 
algunos elementos de la población. A partir del estudio de la muestra se pretende 
inferir resultados relevantes para toda la población. Cómo se selecciona la 
muestra, cómo se realiza la inferencia, y qué grado de confianza se puede tener 
en ella son aspectos fundamentales de la estadística inferencia!, para cuyo 
estudio se requiere un nivel de conocimientos de probabilidades y matemáticas. 
Entre los métodos estadísticos inferenciales utilizados en la presente 
investigación tenemos: 
./ La prueba de fiabilidad (Alfa Cronbach) 
./ La prueba de validez (Análisis Factorial) 
./ La prueba de la bondad de ajuste · a la curva normal de la variable 
(Kolmogorov-Smimov) 
./ La prueba de hipótesis (Pearson) 
Prueba de hipótesis 
Según señalan (Hernández et al. 201 O: 167). Una hipótesis en el contexto de la 
estadística inferencia! es una proposición respecto a uno o varios parámetros, y lo 
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que el investigador hace a través de la prueba de hipótesis es determinar si la 
hipótesis es congruente con los· datos obtenidos en la muestra (Wiersma, 1999). 
Si es congruente con los datos, ésta se retien!3 como un valor aceptable del 
parámetro. Si la hipótesis no lo es, se rechaza (pero los datos no se descartan) 
(Wiersma, 1999). 
Una prueba de hipótesis (o prueba de significancia) es un procedimiento estándar 
para probar una aseveración acerca de una propiedad de una población. (Tríola. 
2009:386). 
Para la presente tesis se consideró al coeficiente de correlación r de 
Pearson, ya que es uno de los análisis paramétricos más utilizados por los 
estudiosos del tópico al momento de realizar la estadística inferencia! para probar 
los resultados de la hipótesis. 
Las pruebas paramétricas 
Procedimientos estadísticos basados en parámetros de población para probar 
hipótesis o estimar parámetros. 
Análisis paramétricos: 
¿Cuáles son los supuestos o las presuposiciones de la estadística paramétrica? 
Para realizar análisis paramétricos debe partirse de los siguientes supuestos: 
1. La distribución poblacional de la variable dependiente es normal: el universo 
tiene una distribución normal 
2. El nivel de medición de las variables es por intervalos o razón 
. 3. Cuando dos o más poblaciones son estudiadas, tienen una varianza 
homogénea: las poblaciones en cuestión poseen una dispersión similar en sus 
distribuciones (Wiersma y Jurs, 2008). (Hernández et al. 2010:311) 
La prueba de la bondad de ajuste a la curva normal de la variable 
(Kolmogorv-Smimov) 
Esta prueba sirve para contrastar dos muestras, ideadas por el matemático ruso 
A. N. Kolmogorov en 1933 -y ampliada en 1939 por otro matemático ruso, N. V. 
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Smirnov, lo que da· su nombre conjunto a dicha prueba-, está diseñada para 
contrastar la distribución de variables continuas, aunque también puede usarse 
con datos medidos en una escala ordinal. 
Para realizar el contraste se toman en consideración las funciones de 
distribución (es decir, la distribución acumulada), y se pone en relación la función 
de distribución de la muestra observada con la función de distribución planteada 
en la hipótesis nula. En síntesis, el supuesto básico de la prueba es·que los datos 
para el análisis sean los de una muestra aleatoria con n observaciones 
independientes cuya función de distribución, que se designa como F(x), es 
desconocida. (Landero R. y González M. 2007:296 y 297). 
Para realizar la prueba de ajuste a la curva normal de la variable, se realiza 
el cálculo de la prueba de Kolmogorv-Smirnov en el programa SPSS para 
Windows versión 15.0 versión castellana. 
TABLA 10: Prueba de Z de Kolmogorov-Smirnov 
La 
Fundame Las Teorías El Trabajo 
ntadón Científicas Las Técnicas Los Métodos Cooperativo 
t{ 32 32 32 32 32 
Parámetros normalesa,b Media 9,97 10,72 11,25 9,06 10,72 
Des\íadón típica 2,335 2,466 2,463 2,723 2,657 
Diferendas más extremas Absoluta ,142 ,170 ,145 ,182 ,13~ 
Positi1oa ,142 ,146 ,145 ,1S2 ,087 
Negati'la -,108 -,170 -,118 -,168 -,136 
. Z de Kolmogorov-Smirnov ,802 ,964 ,820 1,029 ,768 
Sig. asintót (bilateral} ,540 ,m ,512 ,241 ,597 
a La dislribudón de contraste es la Normal. 
b. Se han calculado a partir de los datos. 
En las tablas se puede observar la respuesta de la prueba de Z de 
Kolmogorov-Smirnov para una muestra donde se observa los datos de las 
dimensiones: La fundamentación 0.81, las teorías científicas 0.96, las técnicas 
0.82, los métodos 1.03, el trabajo cooperativo 0.77, el concepto salud enfermedad 
0.84, el método científico 1.11, la historia clínica 1.09, la vocación de servicio O. 72 
y los procedimientos de enfermería en pacientes obstétricos 0.89. 
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Tabla 11: Nivel de significancia de los resultados . 
Procedim 
EJ Concepto íentos de 
de Salud EJMetodo La Historia LaVocadón Enfermeñ 
Enfermedad Científico Clínica de SeJVIcio aanPO 
N 32 32 32 32 32 
Parámetras·normalesa,b Media 8,91 11,71! 11,47 10,66 9,63 
Desviadón típica 2.131 2.992 2,724 2,256 2,446 
Diferencias más eJdremas Aosoluta ,148 ,197 ,193 ,127 ,158 
Positiva ,148 ,197 ,193 ,127 ,158 
Negativa -,143 -,084 -,089 -,107 -,088 
Z de Kolmogorov-smimov ,83& 1,113 1,094 ,720 ,893 
Sig. asintót (bilateral) ,488 ,168 .183 ,578 ,403 
a. La dísbíbudón de contrnste es la Normal. 
b. Se han calculado a partir de Jos datos. 
Además podemos observar en las tablas el nivel de significancia donde los 
resultados son 0.54, 0.31, 0.51, 0.24, 0.60, 0.49, 0.17, 0.18, 0.68 y 0.40 (donde 
los datos numéricos son mayor a 0.05) entonces se concluye que la distribución 
es normal. 
La distribución al ser normal se utilizó en esta investigación la prueba de 
· hipótesis de Karl Pearson. 
Coeficiente de correlación de. Pearson r. Este coeficiente desarrollado por Karl 
Pearson, también conocido como la r de Pearson o, simplemente, como 
coeficiente de correlación. 
Es una prueba estadística para analizar la relación entre dos variables 
medidas en un nivel por intervalos o de razón. 
El coeficiente de correlación de Pearson se calcula a partir de las 
puntuaciones obtenidas en una muestra en dos variables. Se relacionan las 
puntuaciones recolectadas de una variable con las puntuaciones obtenidas de la 
otra variable, con los mismos participantes o casos. (Hernández et al. 2010:311 ). 
r = 





r Es la relación estadística entre dos conjuntos de datos 
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L xy Suma de todos los productos de las puntuaciones, cada puntuación x 
multiplicada por la correspondiente y 
x e y Promedio de las puntuaciones x e y 
sxYSy Desviación estándar de las puntuaciones x e y 
4.5 PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DE TABLAS Y FIGURAS 
Después de. haber recopilado datos de los 32 estudiantes practicantes de 
Obstetricia de la Universidad Norbert Wiener, con el Cuestionario A y Cuestionario 
8, realizamos el procesamiento estadístico y luego presentamos los resultados a · 
través de tablas y gráficos de modo siguiente: 
Tabla 13: Frecuencias del Aprendizaje cooperativo 
El Aprendizaje Cooperativo 
Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje válido acumulado 
Válidos 39 3,1 3,1 3,1 
40 3,1 3,1 6,3 
42 3,1 3,1 9,4 
43 3,1 3,1 12,5 
44 3 9,4 9,4 21,9 
45 3,1 3,1 25,0 
47 2 6,3 6,3 31,3 
48 3 9,4 9,4 40,6 
51 3 9,4 9,4 50,0 
52 2 6,3 6,3 56,3 
53 2 6,3 6,3 62,5 
54 3 9,4 9,4 71,9 
55 3,1 3,1 75,0 
57 3,1 3,1 78,1 
58 2 6,3 6,3 84,4 
59 1 3,1 3,1 87,5 
63 3,1 3,1 90,6 
64 3,1 3,1 93,8 
67 3,1 3,1 96,9 
70 3,1 3,1 100,0 
Total 32 100,0 100,0 
Al observar la distribución de frecuencias que contiene la tabla de las 
puntuaciones del Cuestionario A (Aprendizaje cooperativo) se advierte que 
fluctúan de 39 a 70 y que las puntuaciones muestran una tendencia a acumularse 
ligeramente en la parte inferior de la distribución. 
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El Aprendizaje Cooperativo 
70 
Media =51 ,72 
Desviación típica "'7 ,655 
N=32 
La distribución de frecuencias del Cuestionario A (Aprendizaje cooperativo), 
está representado gráficamente por el histograma, con la curva normal donde se 
identifica la media, la desviación típica y la muestra. 
Tabla 14: Frecuencias de la Actitud responsable 
La Actitud Responsable 
Porcentaje Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje válido acumulado 
Válidos 37 3,1 3,1 3,1 
39 3,1 3,1 6,3 
40 3,1 3,1 9,4 
41 3,1 3,1 12,5 
42 3,1 3,1 15,6 
46 3,1 3,1 18,8 
47 3,1 3,1 21,9 
48 3,1 3,1 25,0 
49 9,4 9,4 34,4 
50 3,1 3,1 37,5 
51 9,4 9,4 46,9 
52 9,4 9,4 56,3 
53 3,1 3,1 59,4 
54 3,1 3,1 62,5 
55 9,4 9,4 71,9 
56 6,3 6,3 78,1 
57 3,1 3,1 81,3 
59 3,1 3,1 84,4 
60 6,3 6,3 90,6 
66 3,1 3,1 93,8 
71 3,1 3,1 96,9 
75 3,1 3,1 100,0 
Total 32 100,0 100,0 
Al observar la distribución de frecuencias que contiene la tabla de las 
puntuaciones del Cuestionario B (Actitud responsable) se advierte que fluctúan de 
37 a 75 y que las puntuaciones muestran una tendencia a acumularse 
ligeramente en la parte inferior de la distribución. 
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La Actitud Responsable 
70 BD 
Media =52,44 
Desviación típica =6.455 
N"'"32 
La distribución de frecuencias del Cuestionario B (Actitud responsable), está 
representado gráficamente por el histograma, con la curva normal donde se 
identifica la media, la desviación típica y la muestra. 
ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS 
Tabla 15: Estadístico descriptivo del Aprendizaje cooperativo 
Estadísticos 





















·a. Existenvarias m.adas. Se, 
m,astrará el menar de las valares. .. 
Cabe destacar que al describir nuestros datos de las puntuaciones del 
Cuestionario A del Aprendizaje cooperativo interpretamos las medidas de 
tendencia central y de la variabilidad en conjunto, no aisladamente. Tomamos en 
cuenta todas las medidas. La puntuación que más se repitió fue 44. El 50 % de 
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los estudiantes está por encima de 51.50 y el restante 50 % se sitúa por debajo 
de este valor. En promedio, los estudiantes se ubican en 51.72 La máxima 
puntuación que se obtuvo fue 70. Las puntuaciones de los estudiantes tienden a 
ubicarse en valores por debajo de 51.50. 
Tabla 16: Estadístico descriptivo de la Actitud responsable 
Estadísticos 





















a. Existen varias modas. :S:e 
n1:ostrará e'l m,enor d:e los valores .. 
Cabe destacar que al describir nuestros datos de las puntuaciones del 
Cuestionario B de la Actitud responsable interpretamos las medidas de tendencia 
central y de la variabilidad en conjunto, no aisladamente. Tomamos en cuenta 
todas las medidas. La puntuación que más se repitió fue 49. El 50 % de los 
estudiantes está por encima de 52 y el restante 50 % se sitúa por debajo de este 
valor. En promedio, los estudiantes se ubican en 52.44 La máxima puntuación 
que se obtuvo fue 75. Las puntuaciones de los estudiantes tienden a ubicarse en 
valores por debajo de 52. 
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Descripción de las variables 
Variable X: Aprendizaje cooperativo 
Variable Y: Actitud responsable 
DESCRIPCIÓN DE LAS HIPÓTESIS 
Coeficiente de correlación de Pearson r 
Tabla 17: Correlación de Pearson Fundamentación y Salud enfermedad 
La Fundamentación 
El Concepto de 
Salud Enfermedad 
Correlaciones 
Correlación de Pearson 
Sig: (bilateral) 
N 
Correlación de Pearson 
Sig. (bilateral) 
N 
















Se ha encontrado un coeficiente de correlación de Pearson entre la 
fundamentación y el concepto de salud enfermedad igual a 0.39, lo que indica que 
existe una correlación positiva débil entre estas dimensiones. 
Figura 3: Correlación de Pearson Fundamentación y Salud enfermedad 
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La Fundamentación 
16 
En el diagrama de dispersión se puede visualizar gráficamente una correlación 
positiva media entre estas dimensiones. 
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Tabla 18: Correlación de Pearson Teorías científicas y Método científico 
Correlaciones 
Las Teorías El Método 
Científicas Científico 
Las Teorías Científicas Correlación de Pearson 1 ,341 
Sig. (bilateral) ,056 
N 32 32 
El Método Científico Correlación de Pearson ,341 1 
Sig. (bilateral) ,056 
N 32 32 
Se ha encontrado un coeficiente de correlación de Pearson entre las 
teorías científicas y el método científico igual a 0.34, lo que indica que existe una 
correlación positiva débil entre estas dimensiones. 
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Las Teorías Científicas 
14 
En el diagrama de dispersión se puede visualizar gráficamente una 
correlación positiva media entre estas dimensiones. 
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Tabla 19: Correlación de Pearson Técnicas y La historia clínica 
Correlaciones 
Las Técnicas Correlación de Pearson 
Sig. (bilateral) 
N 











**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Se ha encontrado un coeficiente de correlación de Pearson entre las 
técnicas y la historia clínica igual a 0.56, lo que indica que existe una correlación 
positiva media entre estas dimensiones. 
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Las Técnicas 
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En el diagrama de dispersión se puede visualizar gráficamente una 
correlación positiva media entre estas dimensiones. 
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Tabla 20: Correlación de Pearson Métodos y Vocación de servicio 
Correlaciones 
La Vocación 
Los Métodos de Servicio 
Los Métodos Correlación de Pearson 1 ,584** 
Sig. (bilateral) ,000 
N 32 32 
La Vocación de Servicio Correlación de Pearson ,584** 1 
Sig. (bilateral) ,000 
N 32 32 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Se ha encontrado un coeficiente de correlación de Pearson entre los 
métodos y la vocación de servicio igual a 0.58, lo que indica que existe una 
correlación positiva media entre estas dimen.siones. 
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Los Métodos 
En el diagrama de dispersión se puede visualizar gráficamente una 
correlación positiva débil entre estas dimensiones. 
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Tabla 21: Correlación de Pearson Trabajo cooperativo y Procedimientos de 
enfermería 
Correlaciones 
El Trabajo Cooperativo Correlación de Pearson 
Sig. (bilateral) 
N 
Procedimientos de Correlación de Pearson 
















Se ha encontrado un coeficiente de correlación de Pearson entre el trabajo 
cooperativo y los procedimientos de enfermería en pacientes obstétricos igual a -
0.22, lo que indica . que existe una correlación positiva débil entre estas 
dimensiones. 
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El Trabajo Cooperativo 
En el diagrama de dispersión se puede visualizar gráficamente una 
correlación positiva media entre estas dimensiones. 
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CONTRASTACIÓN DE HIPOTESIS 
HIPÓTESIS GENERAL 
H1: Existe relación significativa entre el aprendizaje cooperativo y la actitud 
responsable de los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad 
Norbert Wiener- 2012 
Ha: No existe relación significativa entre el aprendizaje cooperativo y la actitud 
responsable de los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad 
Norbert Wiener- 2012. 
2°. Nivel significancia 
Se utilizó un nivel de significancia a=0.05 o 5%. 
3°. Prueba estadística 
Se aplicó el coeficiente de correlación "r'' de Pearson, el cual se calculó mediante 
el programa estadístico SPSS-21 
4°. Regla de decisión 
Si r obtenido :<:: r crítico, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alterna. 
5°. Decisión estadística 
Como r obtenido 0.67 > r critico 0.3494, se rechaza la hipótesis nula y se acepta 
la hipótesis alterna 
6°. Conclusión estadística 
Con un nivel de significancia del 5%, se concluye que existe relación significativa 
entre el aprendizaje cooperativo y la actitud responsable de los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012 
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Tabla 22: Correlación de variables el aprendizaje cooperativo y la actitud 
responsable 
Correlación de variables r Sig. (bilateral) 
El aprendizaje cooperativo y 




















30 40 50 60 70 
Aprendizaje cooperativo 
1 nterpretación 
Tabla y figura, El r obtenido nos indica que existe una Correlación positiva media 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 
1 ro. Formulación de las hipótesis estadísticas 
H 1: Los fundamentos del aprendizaje cooperativo se relacionan significativamente 
con la valoración del concepto salud-enfermedad de los estudiantes practicantes 
de obstetricia de la Universidad Norber Wiener- 2012. 
Ha: Los fundamentos del aprendizaje cooperativo no se relacionan 
significativamente con la valoración del concepto salud-enfermedad de los 
estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norber Wiener- 2012. 
H1:p;é0 
Ha: p =O 
2do. Nivel significancia: Se utilizó un nivel de significancia a.=0.05 es decir, 5% 
de significancia y grados de libertad n - 2 = 32 - 2 = 30. 
3ro. Prueba estadística 
Se aplicó el coeficiente de correlación r de Pearson para determinar el 
coeficiente de correlación entre las dimensiones estudiadas. El cual se calculó 





r Es la relación estadística entre dos conjuntos de datos 
¿ xy Suma de todos los productos de las puntuaciones, cada 
puntuación x multiplicada por la correspondiente y 
x e y Promedio de las puntuaciones x e y 
s x YSy Desviación estándar de las puntuaciones x e y 
Aplicando esta fórmula obtenemos un r = 0.394 
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4to. Regla de decisión 
Si r obtenido ~ r crítico, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alterna. 
Como r obtenido 0.389 > r critico 0.3494, se rechaza la hipótesis nula y se acepta 
la hipótesis alterna 
Sto. Toma de decisión 
A un nivel de significancia del 5% se acepta la hipótesis alterna y.se rechaza la 
hipótesis nula, es decir los fundamentos del aprendizaje cooperativo se relacionan 
significativamente con la valoraci(m del concepto salud-enfermedad de los 
iestudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 
1 ro. Formulación de las hipótesis estadísticas 
H 1: Las teorías del aprendizaje cooperativo se relacionan significativamente con 
la valoración del método científico de los estudiantes practicantes de obstetricia 
de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
Ho: Las teorías del aprendizaje cooperativo no se relacionan significativamente 
con la valoración del método científico de los estudiantes practicantes de 
obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
H1: p ;é O 
Ho: p =O 
2do. Nivel significancia: Se utilizó un nivel de significancia a=0.05 es decir, 5% 
de significancia y grados de libertad n - 2 = 32 - 2 = 30. 
3ro. Prueba estadística 
Se aplicó el coeficiente de correlación r de Pearson para determinar el 
coeficiente de correlación entre las dimensiones estudiadas. El cual se calculó 
aplicando el siguiente modelo:. 
r 
LXY _ ___: 
. . -x.y 
N 
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r Es la relación estadística entre do$ conjuntos de datos 
LXY. Suma de todos los productos de las puntuaciones, cada 
puntuación x multiplicada por la correspondiente y 
x e y Promedio de las puntuaciones x e y 
s x YSy Desviación estándar de las puntuaciones x e y 
Aplicando esta fórmula obtenemos un r = 0.341 
4to. Regla de decisión 
Si r obtenido ~ r crítico, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alterna. 
Como r obtenido O. 341 < r critico O. 3494, no existe elementos de juicio suficiente 
para rechazar la hipótesis nula. 
Sto. Toma de decisión 
Con un nivel de significancia del 5%, se concluye que no existe relación 
significativa entre Las teorías del aprendizaje cooperativo y el método científico 
de los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiene 
HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 
1 ro. Formulación de las hipótesis estadísticas 
H 1: Las técnicas del aprendizaje cooperativo se relacionan significativamente con 
la valoración de las historias clínicas de los estudiantes practicantes de obstetricia 
de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
Ho: Las técnicas del aprendizaje cooperativo no se relacionan significativamente 
con la valoración de las historias clínicas de los estudiantes practicantes de 
obstetricia de la Universidad Norber Wiener- 2012. 
H1:p;f0 
Ho: p =O 
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2do. Nivel significancia: Se utilizó un nivel de significancia a=0.05 es decir, 5% 
de significancia y grados de libertad n - 2 = ~2 - 2 = 30. 
3ro. Prueba estadística 
Se aplicó el coeficiente de correlación r de Pearson para determinar el 
coeficiente de correlación entre las dimensiones estudiadas. El cual se calculó 





r Es la relación estadística entre dos conjuntos de datos 
¿ xy Suma de todos los productos de las puntuaciones, cada puntuación 
x multiplicada por la correspondiente y 
x e y Promedio de las puntuaciones x e y 
sxysy Desviación estándar de las puntuaciones x e y 
Aplicando esta fórmula obtenemos un r = 0.559 
4to. Regla de decisión 
Si r obtenido ;:: r crítico, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alterna. 
Como r obtenido 0.559 > r critico 0.3494, se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alterna 
5to. Toma de decisión 
Con un nivel de significancia del 5%, se concluye que Existe relación significativa 
entre las técnicas del aprendizaje cooperativo y la valoración de las historias 
clínicas de los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert 
Wiener. 
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Hipótesis específica 4 
1 ro. Formulación de las hipótesis estadísticas 
H1: Los métodos del aprendizaje cooperativo se relacionan significativamente con 
la valoración de la vocación de servicio de los estudiantes practicantes de 
obstetricia de la Universidad Norbert .Wiener- 2012. 
Ho: Los métodos del aprendizaje cooperativo no se relacionan significativamente 
con la valoración de la vocación de servicio de los estudiantes practicantes de 
obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012. 
H1:p;é0 
Ho: p =O 
2do. Nivel significancia: Se utilizó un nivel de significancia a=0.05 es decir, 5% 
de significancia y grados de libertad n - 2 = 32 - 2 = 30. 
3ro. Prueba estadística 
Se aplicó el coeficiente de correlación r de Pearson para determinar el 
coeficiente de correlación entre las dimensiones estudiadas. El cual se calculó 






r Es la relación estadística entre dos conjuntos de datos. 
L xy Suma de todos los productos de las puntuaciones, cada puntuación x 
multiplicada por la correspondiente y. 
x e y Promedio de las puntuaciones x e y. 
s x YSy Desviación estándar de las puntuaciones x e y. 
Aplicando esta fórmula obtenemos un r = 0.584 
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4to. Regla de decisión 
Si r obtenido ;::: r crítico, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alterna 
. Como r obtenido 0.584 > r critico 0.3494, se rechaza la hipótesis nula y se acepta 
la hipótesis alterna 
Sto. Toma de decisión 
Con un nivel de significancia del 5%, se concluye que Existe relación significativa. 
entre los métodos del aprendizaje cooperativo y la valoración de la vocación de 
servicio de los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert 
Wiener. 
Hipótesis específica 5 
1 ro. Formulación de las hipótesis estadísticas 
H 1 : El trabajo cooperativo se relacionan significativamente con la valoración de 
los procedimientos de enfermería en pacientes obstétricos de los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norber Wiener- 2012. 
Ha: El trabajo cooperativo no se relacionan significativamente con la valoración de 
los procedimientos de enfermería en pacientes obstétricos de los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norber Wiener- 2012. 
H1:p;tO 
Ha: p ==O 
2do. Nivel significancia: Se utilizó un nivel de significancia a==0.05 es decir, 5% 
de significancia y grados de libertad n - 2 == 32 - 2 == 30. 
3ro. Prueba estadística 
Se aplicó el coeficiente de correlación r de Pearson para determinar el 
coeficiente de correlación entre las dimensiones estudiadas. El cual se calculó 







r Es la relación estadística entre dos conjuntos de datos 
L xy Suma de todos los productos de las puntuaciones, cada puntuación 
x multiplicada por la correspondiente y 
x e y Promedio de las puntuaciones x e y 
s x ysy Desviación estándar de las puntuaciones x e y 
Aplicando esta fórmula obtenemos un r = -0.224 
4to. Regla de decisión 
Si r obtenido ~ r crítico, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alterna. 
Como r obtenido 0.224 < r critico 0.3494, no existe elementos de juicio suficiente 
para rechazar la hipótesis nula 
5to. Toma de decisión 
Con un nivel de significancia del 5%, se concluye que no existe relación 
significativa entre el trabajo cooperativo y la valoración de los procedimientos de 
enfermería en pacientes obstétricos de los estudiantes practicantes de obstetricia 
de la Universidad Norbert Wiener 
Para todo el tratamiento estadístico se hizo usando los programas Microsoft Excel 
2013 y el SPSS versión 21. 
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4.6 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Los resultados de la presente investigación se establecieron con un nivel 
de significancia del 5%, concluyendo que existe relación significativa entre el 
aprendizaje cooperativo y la actitud responsable de los estudiantes practicantes 
de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener- 2012. ·Con un coeficiente r 
Pearson obtenido 0.67 > r crítico 0.3494. 
La idea que la percepción de los estudiantes con respecto de la aplicación 
del aprendizaje cooperativo es buena, coincide con los resultados a los que alude 
Chumba, R. (2009) cuando los estudiantes expresaron estar cómodos con esta 
forma para trabajar, además afirmaron que el trabajo en equipo es de su agrado, 
ya que valoran el aporte de ideas, lo que hace más enriquecedor el proceso de 
aprendizaje; asimismo cuando consideran que la técnica del aprendizaje 
· ·cooperativo ha resultado útil para aprender y se sienten motivados trabajando de 
esta manera, aprendiendo mejor que cuando lo hacen de forma individual 
Los resultados de la presente investigación, respecto a que el aprendizaje 
cooperativo permite comprender mejor los procesos de interdependencia social e 
interacción social, coinciden con los resultados de Suárez, C. (2009) cuando 
indica que el concepto de equipo denota una unidad de interacción desde donde 
se puede comprender, proponer y analizar cooperativamente entre los alumnos 
en su proceso de formación, siendo que bajo esta unidad de interacción se 
ejecuta una ética de cooperación que señala que relegar a un miembro del 
aprendizaje es postergar la oportunidad del desarrollo de todos. 
Sobre los resultados que no alcanzaron relación significativa entre algunas 
dimensiones del aprendizaje cooperativo y la actitud responsable, se ha 
encontrado que dichos resultados a nivel de diagnóstico, son congruentes con los 
encontrados por Salazar (2008) quien nos indica que los resultados de 
rendimiento académico en Matemáticas V no fueron significativamente diferentes 
entre grupos que utilizaron el método G4 (formación de grupos cooperativos) y 
grupos que utilizaron otro método, al comparar las calificaciones de los alumnos 
de bajo rendimiento. 
160 
Finalmente, los resultados del presente estudio sobre la relación del 
aprendizaje cooperativo con la adquisición de habilidades y actitudes positivas 
para el proceso de aprendizaje, se asemeja con lo que alude Chumba, R. (2009) 
cuando indica que el aprendizaje cooperativo, puede resultar una buena 
estrategia de retención de estudiantes, ya que proporciona herramientas que le 
facilitan su integración a la institución y su adaptación; además promueve la 
adquisición de habilidades y actitudes positivas para el aprendizaje. 
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Conclusiones 
El desarrollo de la presente tesis, en base a la presentación de los datos y los 
análisis estadísticos, nos permite alcanzar las siguientes conclusiones: 
Primera. Los resultados estadísticos inferenciales para la Hipótesis General: Con 
un nivel de significancia del 5%, se concluye que existe relación 
significativa entre el aprendizaje cooperativo y la actitud responsable de los 
estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener-
2012. Con un coeficiente r Pearson obtenido O. 67 > r critico O. 3494. 
Segundo. Los resultados inferenciales de la Hipótesis Especifica W1: Con un nivel 
de significancia del 5%, se concluye que existe relación significativa entre 
Los fundamentos del aprendizaje cooperativo y la valoración del concepto 
salud-enfermedad de los estudiantes practicantes de obstetricia de la 
Universidad Norbert Wiener. Con un coeficiente r Pearson r obtenido 
0.389 > r critico 0.3494 
Tercero. Los resultados inferenciales de la Hipótesis Especifica N°2: Con un nivel 
de significancia del 5%, se concluye que no existe relación significativa 
entre Las teorías del aprendizaje cooperativo y el método científico de los 
estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener. 
Con un coeficiente r Pearson r obtenido 0.341 < r critico 0.3494. 
Cuarto. Los resultados inferenciales de la Hipótesis Especifica No3: Con un nivel de 
significancia del 5%, se concluye que Existe relación significativa entre las 
técnicas del aprendizaje cooperativo y la valoración de las historias clínicas 
de los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert 
Wiener. Con un coeficiente r Pearson r obtenido 0.559 > r critico 
0.3494. 
Quinto. Los resultados inferenciales de la Hipótesis Especifica N°4: Con un nivel de 
significancia del 5%, se concluye que Existe relación significativa entre los 
métodos del aprendizaje cooperativo y la valoración de la vocación de . 
servicio de los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad 
Norbert Wiener. Con un coeficiente r Pearson r obtenido 0.584 > r 
critico 0.3494. 
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Sexto. Los resultados inferenciales de la Hipótesis Especifica No5: Con un nivel de 
significancia del 5%, se concluye que no existe relación significativa entre el 
trabajo cooperativo y la valoración de los procedimientos de enfermería en 
pacientes obstétricos de los estudiantes practicantes de obstetricia de la 





El aprendizaje cooperativo debe ser aplicado en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje, ya que permite mejorar la actitud 
responsable de los estudiantes practicantes de obstetricia de la 
Universidad Norbert Wiener. 
Segundo La fundamentación del aprendizaje cooperativo se debe aplicar a 
través de la enseñanza cooperativa, ya que permite mejorar la 
relación de colaboración y cooperación entre los estudiantes 





Las teorías científicas del aprendizaje cooperativo debe ser difundido 
entre los docentes y estudiantes, ya que permite mejorar los 
conocimientos científicos entre los practicantes de obstetricia de la 
Universidad Norbert Wiener. 
Las técnicas del aprendizaje cooperativo debe ser aplicados en la 
conformación de los equipos de trabajo del aula, ya que permite 
mejorar las relaciones personales entre los estudiantes practicantes 
de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener. 
Entre los métodos del aprendizaje cooperativo; el de grupo de 
investigación debe ser aplicado en el proceso de enseñanza-
aprendizaje, ya que permite realizar resoluciones colaborativas entre 
los estudiantes practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert 
Wiener. 
El trabajo cooperativo debe ser aplicado en el proceso de formación 
profesional, ya que en esencia permite mejorar la actitud 
responsable, colaborativa y cooperativa de los estudiantes 
practicantes de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener. 
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VARIABLES DIMEN'SIONES IN'OICADORES No de ITEMS ITEMS PESOS PUNTOS 
El estado salud. 26-27 10 
CONCEPTO SALUD 
La enfermedad_ 28 5 
La emergencia. .5 29 20% 5 ENFERMEDAD La urgencia_ 30 s· 
La observación del cuerpo humano_ 31 5 ¡ 
MÉTODO 
La experimentación. 32 5' 1 
La experiencia médica_ 33-34 10 CIENTIFICO 
La validez_ 5 35 20% 5 
Recogida de datos_ 36-37 10 
Datos del paciente_ 38 !----=" --5 
ACTITUD HISTORIA CUNICA Diagnóstico clínico_ 5 39 20% 5 
RESPONSABLE Historias clínicas higocrátrcas_ 40 5 
La responsabilidad profesionaL 41-42 10 
VOCACIÓN DE 
La motivación. 43 5 
SERVICIO 
La autoestíma. 5 44 20% 5 
Las habilidades so cta!es_ 45 5 
Identificación de necesidades básicas_ 46-46 10 
PROCEDIMIENTOS Interpreta el proceso salud-enfermedad. 48 5 
DE ENFERMERIA Ejecución de los pasos de ingreso de. un 5 49 20% 
5 
EN PACIENTES paciente obstétrico. 50 5 
OBSTETRICOS Elaboración de la historia clínica del: 
paciente obstétrico_ 
TOTAL 50 tOO% 125 
Apéndice 3 
CUESTIONARIO A: EL APRENDIZAJE COOPERATIVO 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN 
Enrique Guzmán y Valle 
"Alma Mater del Magisterio Nacional" 
ESCUELA DE POSTGRADO 
Sección Doctorado 
CUESTIONARIO A 
RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEGÚN SU CRITERIO, 
·MARQUE CON UNA "X" EN LA ALTERNATIVA QUE LE CORRESPONDE: 
ESCALA LIKERT 
1.Totalmente 12. En 
en desacuerdo desacuerdo 1 
3. Neutro 1 4 De acuerdo 15· Totalmente 
· de acuerdo 
EL APRENDIZAJE COOPERATIVO 
LA FUNDAMENTACION 
1 La fundamentación filosófica del aprendizaje cooperativo tiene 1 2 3 4 5 sus raíces en el pragmatismo. 
2. La interacción social es parte de la fundamentación psicológica 1 2 3 4 5 del aprendizaje cooperativo. 
3 Las construcciones cognitivas son parte de la fundamentación 1 2 3 4 5 pedagógica del aprendizaje cooperativa. 
4 La heterogeneidad es un principio de la fundamentación 1 2 3 4 5 psicopedagógica del aprendizaje cooperativo. 
5 El principio de actividad forma parte de la fundamentación 1 2 3 4 5 psicopedagógica del aprendizaje cooperativo. 
LAS TEORIAS CIENTIFICAS 
6 Los tres grandes estadios del desarrollo cognitivo forman parte 1 2 3 4 5 de la teoría genética de Piaget. 
7 Es llamada la teoría sociocultural o sociohistórica y se relaciona 1 2 3 4 5 con la obra de Lev Vygotsky. 
8 La cooperación en el aula es importante para la teoría de la 1 2 3 4 5 interdependencia social. 
9 La teoría de la interdependencia social tiene en cuenta la 1 2 3 4 5 competencia. 
10 
La teoría de interacción social, se relaciona con Jerome Bruner, 
1 2 3 4 5 cuando estudia la adquisición del lenguaje. 
LAS TECNICAS 
11 Compartir conocimientos previos fomenta el dialogo en el aula. 1 2 3 4 5 
12 El pensar en pareja es una técnica para el procesamiento de la 1 2 3 4 5 información. 
13 El lápiz al medio es una técnica que permite que los estudiantes 1 2 3 4 5 resuelvan individualmente sus tareas. 
14 La técnica de la resolución de problemas permite motivar a los 1 2 3 4 5 
estudiantes en la hora de clase. 
15 
En la técnica de la resolución de problemas es muy importante 
1 2 3 4 5 
los procedimientos y los pasos. 
LOS M~TODOS 
16 
Eri el contexto de la educación superior, la tutoría entre iguales 
1 2 3 4 5 es un método del aprendizaje cooperativo. 
17 
El método de puzle permite reforzar la responsabilidad individual 
1 2 3 4 5 
del estudiante. 
18 
La enseñanza reciproca se da cuando los estudiantes quieren 
1 2 3 4 5 
a_m-ender la comprensión de textos de las ciencias de la salud. 
19 
El grupo de investigación es un método del aprendizaje 
1 2 3 4 5 cooperativo. 
20 
John Dewey es uno de los pioneros de trabajar con los grupos 1 2 3 4 5 de investigación. 
EL TRABAJO COOPERATIVO 
21 
El trabajo cooperativo mejora el rendimiento académico de 
1 2 3 4 5 forma individual. 
22 
El trabajo cooperativo mejora el rendimiento académico de 
1 2 3 4 5 forma grupal. 
23 
La colaboración entre los estudiantes crea un clima favorable 1 2 3 4 5 
para el aprendizaje cooperativo. 
24 El trabajo cooperativo es una modalidad del trabajo en grupo. 1 2 3 4 5 
25 
El trabajo en equipo permite la participación e interacción entre 
1 2 3 4 5 
los estudiantes. 
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CUESTIONARIO B: LA ACTITUD RESPONSABLE 
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CUESTIONARIO 8 
RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEGÚN SU CRITERIO, 
MARQUE CON UNA "X" EN LA ALTERNATIVA QUE LE CORRESPONDE: 
ESCALA LIKERT 
1.Totalmente 12.En 
en desacuerdo desacuerdo 1 
3 N t 
1 
4 D d 
1
5. Totalmente 
. eu ro . e acuer o de acuerdo 
LA ACTITUD RESPONSABLE 
EL CONCEPTO SALUD ENFERMEDAD 
1 La salud es el completo estado de bienestar en lo físico, mental 1 2 3 4 5 y social. 
2 La salud es la normalidad frente a la anormalidad. 1 2 3 4 5 
3 La enfermedad es un modo aflictiva de vivir. 1 2 3 4 5 
4 La emergencia es aquel caso en que la falta de asistencia 1 2 3 4 5 conduciría a la muerte en minutos. 
5 La urgencia es aquella patología cuya evolución es lenta y no 1 2 3 4 5 necesariamente mortal. 
EL METODO CIENTIFICO 
6 La observación cuidadosa del cuerpo humano se adquiere con 1 2 3 4 5 la práctica. 
7 En Sacón, el método científico se encuentra basado en la 1 2 3 4 5 observación y la experimentación. 
Cuando utilizamos el método científico en la solución de los 
8 problemas de la salud de los pacientes, es muy importante la 1 2 3 4 5 
experiencia médica. 
9 La experiencia médica se aprende y adquiere con la práctica 1 2 3 4 5 profesional. 
10 La validez del método científico se obtiene en la utilización de 1 2 3 4 5 las historias clínicas, registro de audios y videos. 
LA HISTORIA CLINICA 
11 La recogida de datos básica es la información recogida antes de 1 2 3 4 5 iniciar el tratamiento. 
12 Los datos son las piezas de información sobre el estado de 1 2 3 4 5 salud. 
13 En las historias clínicas se recogen los datos de identificación 1 2 3 4 5 del paciente. 
14 
El diagnóstico clínico es parte de la recogida de información del 
1 2 3 4 5 
paciente. 
15 
Las historias clínicas hipocráticas fueron comentadas por 
1 2 3 4 5 
Galeno en Epidemias l. 
LA VOCACIÓN DE SERVICIO 
16 
La persona responsable es digna de todo crédito, al igual que el 
1 2 3 4 5 
profesional responsable. 
17 
La responsabilidad profesional permite al obstetra responder, 1 2 3 4 5 
interactuar y comprometerse con su paciente. 
18 
La motivación es muy importante para la vocación de servicio 1 2 3 4 5 
del profesional de la obstetricia. 
19 La autoestima se relaciona con la competencia y la virtud. 1 2 3 4 5 
20 
El desarrollo de habilidades sociales y comunicacionales es muy 1 2 3 4 5 
importante en el profesional de la obstetricia. 
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES 
OBSTÉTRICOS 
En la identificación de las necesidades básicas de la paciente 
21 obstétrica hospitalizada se aplica el método científico. 1 2 3 4 5 
(Observación y descripción). 
22 
La necesidad básica se define como algo que percibe una 1 2 3 4 5 
persona como útil o necesario. 
23 
El cuadro sinóptico-descriptivo, permite interpretar el proceso 
1 2 3 4 5 
salud.,.enfermedad del paciente. 
La valoración básica del paciente (observaciones, examen 
24 físico, entrevistas y antecedentes) es parte del ingreso de un 1 2 3 4 5 
paciente obstétrico a un centro hospitalario. 
25 
En la historia clínica se registra la salud del paciente de forma 1 2 3 4 5 
precisa y completa. 
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH: CUESTIONARIO A 
Medias de los elementos 
Análisis de fiabilidad 
Escala: LA FUNDAMENTACIÓN 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluid osa o .o 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 





Alfa de elementos N de 
Cronbach tipificados elementos 
.530 .540 5 
Estadísticos de los elementos · 
Desviación 
Media típica N 
ITEM1 1.97 .782 
ITEM2 1.59 .756 
ITEM3 2.19 .693 
ITEM4 1.84 .847 






Estadísticos de resumen de los elementos 
Máximo/ 
Media Mínimo Máximo Rango mínimo 










Media de la Varianza de 
escala si se la escala si Correlación Correlación 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al 
elemento elemento al corregida cuadrado 
8.00 3.677 .387 .374 
8.38 3.468 .501 .560 
7.78 4.305 .231 .089 
8.13 3.661 .331 .406 
7.59 4.378 .086 .217 
Análisis de fiabilidad 
Escala: LAS TEORÍAS CIENTÍFICAS 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluid osa o .O 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 





Alfa de elementos N de 
Cronbach tipificados elementos 
.634 .629 5 
Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media tiQica N 
ITEM6 2.53 .718 
iTEM7 2.00 .803 
ITEM8 2.47 .718 
ITEM9 1.75 .718 















Estadísticos de resumen de los elementos 
Máximo/ 
Media Mínimo Máximo Rango mínimo Varianza 







Media de la Varianza de 
escala si se la escala si Correlación Correlación 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al 
elemento elemento al corregida cuadrado 
8.19 4.931 ·.199 
8.72 3.628 .590 
8.25 4.839 .230 
8.97 4.031 .531 
8.75 3.806 .419 
Análisis de fiabilidad 
Escala: LAS TÉCNICAS 
Resumen del procesamiento de Jos casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluidosa o .O 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 





Alfa de elementos N de 
Cronbach. tipificados elementos 


















Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media típica N 
ITEM11 2.53 .842 32 
ITEM12 2.31 .780 32 
!TEM13 2.16 .723 32 
ITEM14 2.22 .751 32 
ITEM15 2.03 .782 32 
Estadísticos de resumen de los elementos 
.. 
Máximo/ 
Media Mínimo Máximo Rango mínimo Varianza 







Media de la Varianza de 
escala si se la escala si Correlación Correlación 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al 
elemento elemento al correQida cuadrado 
8.72 4.402 .270 
8.94 3.609 .623 
9.09 4.604 .302 
9.03 4.418 .343 
9.22 4.176 .399 
Análisis de fiabilidad 
Escala: LOS MÉTODOS 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluid osa o .o 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 























Alfa de elementos N de 
Cronbach tipificados elementos 
.813 .817 5 
Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media típica N 
ITEM16 1.69 .738 32 
ITEM17 1.53 .507 32 
ITEM18 1.81 .859 32 .. 
ITEM19 2.09 .777 32 
ITEM20 1.94 .669 32 
Estadísticos de resumen de los elementos 
Máximo/ N de 
Media Mínimo Máximo Rango mínimo Varianza elementos 
Medias de los elementos 1.813 1.531 2.094 .563 1.367 .047 5 
Estadísticos total-elemento 
Media de la Varianza de Alfa de 
escala si se la escala si Correlación Correlación Cronbach si 
elimina el se elimina el eiemento-tot múltiple al se eleimina 
elemento elemento al corregida cuadrado el elemento 
ITEM16 7.38 4.435 .784 .676 .718 
ITEM17 7.53 5.805 .554 .491 .797 
ITEM18 7.25 4.452 .614 .460 .778 
ITEM19 6.97 4.612 .659 .461 .759 
ITEM20 7.13 5.532 .456 .367 .817 
Análisis de fiabilidad 
Escala: EL TRABAJO COOPERATIVO 
Medias de los elementos 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluid osa o .o 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 





Alfa de elementos N de 
Cronbach tipificados elementos 
.588 .581 5 
Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media típica N 
ITEM21 2.44 .982 
iTEM22 2.03 .861 
ÍTEM23 2.00 .622 
ÍTEM24 2.00 .916 






Estadísticos de resumen de los elementos 
Máximo/ 
Media Mínimo Máximo Ran¡::¡o mínimo 





Media de la Varianza de Alfa de 
escala si se la escala si Correlación Correlación Cronbach si 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al se eleimina 
elemento elemento al corregida cuadrado el elemento 
ITEM21 8.28 4.080 .522 .292 .416 
ITEM22 8.69 5.577 .195 .059 .609 
ITEM23 8.72 5.886 .278 .081 .567 
ITEM24 8.72 4.854 .352 .185 .528 
ITEM25 8.47 4.709 .394 .185 .504 
Análisis de fiabilidad 
Advertencia 
El determinante de la matriz de covarianzas es cero o aproximadamente cero. No se 
pueden calcular estadísticos basados en su matriz inversa y se mostrarán como 
valores perdidos del sistema. 
Escala: EL APRENDIZAJE COOPERATIVO 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluid osa o .o 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 





Alfa de elementos N de 
Cronbach tiQificados elementos 
.766 .785 25 
Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media típica N 
ITEM1 1.97 .782 32 
iTEM2 1.59 .756 32 
iTEM3 2.19 .693 32 
ITEM4 1.84 .847 32 
ITEM5 2.38 .871 32 
iTEM6 2.53 .718 32 
iTEM7 2.00 .803 32 
iTEM8 2.47. .718 32 
iTEM9 1.75 .718 32 
iTEM10 1.97 .897 32 
fTEM11 2.53 .842 32 
iTEM12 2.31 .780 32 
ITEM13 2.16 .723 32 
iTEM14 2.22 .751 32 
iTEM15 2.03 .782 32 
ITEM16 1.69 .738 32 
ITEM17 1.53 .507 32 
iTEM18 1.81 .859 32 
ITEM19 2.09 .777 32 
ITEM20 1.94 .669 32 
iTEM21 2.44 .982 32 
ITEM22 2.03 .861 32 
iTEM23 2.00 .622 32 
ITEM24 2.00 .916 32 
ITEM25 2.25 .916 32 
Estadísticos de resumen de los elementos 
Máximo/ N de 
Media Mínimo Máximo Rango mínimo Varianza elementos 
Medias de los elementos 2.069 1.531 2.531 1.000 1.653 .079 25 
Estadísticos total-elemento 
Media de la Varianza de Alfa de 
escala si se la escala si Correlación Correlación Cronbach si 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al se eleimina 
elemento elemento al corregida cuadrado el elemento 
ITEM1 49.75 52.645 .470 .748 
ITEM2 50.13 54.306 .334 .756 
ITEM3 49.53 56.644 .141 .767 
ITEM4 49.88 55.145 .217 .764 
ITEM5 49.34 55.007 .219 .764 
!TEM6 49.19 56.093 .185 .765 
ITEM7 49.72 53.176 .408 .752 
ITEM8 49.25 54.839 .305 .758 
ITEM9 49.97 53.064 .479 .749 
ITEM10 49.75 54.774 .227 .763 
!TEM11 49.19 56.738 .091 .771 
ITEM12 49.41 52.572 .479 .748 
ITEM13 49.56 52.641 .517 .746 
ITEM14 49.50 54.000 .365 .755 
ITEM15 49.69 51.125 .613 .739 
ITEM16 50.03 52.354 .534 .745 
ITEM17 50.19 54.222 .551 .750 
ITEM18 49.91 53.894 .314 .757 
ITEM19 49.63 50.113 .716 .733 
!TEM20 49.78 54.241 .396 .754 
ITEM21 49.28 59.241 -.106 .787 
ITEM22 49.69 56.544 .101 .771 
ITEM23 49.72 57.499 .075 .769 
ITEM24 49.72 58.596 -.060 .782 
ITEM25 49.47 53.741 .299 .759 
Apéndice 8 





Media ti pica 
La Fundamentación 9.97 2.335 
Las Teorías Científicas 10.72 2.466 
Las Técnicas 11.25 2.463 
Los Métodos 9.06 2.723 
El Trabajo Cooperativo 10.72 2.667 
KMO y prueba de Bartlett 
Medida de adecuación muestra! de 
Kaiser-Meyer-Oikin. 
Prueba de esfericidad Chi-cuadrado 





La Fundamentación 1.000 
Las Teorías Científicas 1.000 
Las Técnicas 1.000 
Los Métodos 1.000 

















Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Varianza total explicada . 
Sumas de las saturaciones al cuadrado 
Autovalores iniciales de la extracción 
%de la %de la 
Componente Total varianza %acumulado Total varianza %acumulado 
1 2.202 44.041 44.041 2.202 44.041 44.041 
2 1.272 25.434 69.475 1.272 25.434 69.475 
3 .603 12.059 81.534 
4 .549 10.976 92.511 
5 .374 7.489 100.000 
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Matriz de componenteS! 
Componente 
1 2 
La Fundamentación .750 -.212 
Las Teorías Científicas .736 -.139 
Las Técnicas .628 .633 
Los Métodos .819 .030 
El Trabajo Cooperativo -.179 .898 
Método de extracción: Análisis de componentes principales. 
a. 2 componentes extraídos 
Apéndice 9: 
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH: CUESTIONARIO 8 
Análisis de fiabilidad 
Escala: EL CONCEPTO SALUD ENFERMEDAD 
Medias de los elementos 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluidosa o .o 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 





Alfa de elementos N de 
Cronbach tipificados elementos 
.664 .676 5 
Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media típica N 
ITEM1 1.69 .535 
ITEM2 1.75 .622 
ITEM3 1.66 .602 
ITEM4 1.75 .622 






Estadísticos de resumen de los elementos 
Máximo/ 
Media Mínimo Máximo Rango mínimo 












Media de la Varianza de 
escala si se la escala si Correlación Correlación 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al 
elemento elemento al corregida cuadrado 
7.22 3.338 .468 .242 
7.16 3.168 .444 .238 
7.25 3.355 .373 .176 
7.16 3.168 .444 .207 
6.84 2.717 .403 .225 
Análisis de fiabilidad 
Escala: EL MÉTODO CIENTÍFICO 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluid osa o .O 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 





Alfa de elementos N de 
Cronbach tipificados elementos 
.791 .797 5 
Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media típica N 
ITEM6 2.31 .896 
!TEM7 2.34 .865 
ITEM8 2.69 .780 
!TEM9 2.19 .821 















Estadísticos de resumen de los elementos 
Media Mínimo Máximo Rango 







Media de la Varianza de 
escala si se la escala si Correlación Correlación 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al 
elemento elemento al corregida cuadrado 
9.47 5.676 .579 .410 
9.44 5.480 .672 .500 
9.09 6.088 .585 .456 
9.59 6.636 .388 .306 
9.53 6.257 .667 .494 
Análisis de fiabilidad 
Escala: LA HISTORIA CLÍNICA 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluid osa o .o 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 





Alfa de elementos N de 
Cronbach tipificados elementos 
















Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media U pica N 
ITEM11 2.38 .707 32 
ITEM12 2.47 .842 32 
ITEM13 2.50 .803 32 
ITEM14 2.09 .689 32 
ITEM15 2.03 .595 32 
Estadísticos de resumen de los elementos 
Máximo/ 
Media Mínimo Máximo Rango mínimo Varianza 







Media de la . Varianza de 
escala si se la escala si Correlación Correlación 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al 
elemento elemento al corregida cuadrado 
9.09 4.991 .610 .426 
9.00 4.000 .805 .680 
8.97 4.547 .650 .570 
9.38 5.016 .624 .400 
9.44 6.383 .227 .128 
Análisis de fiabilidad 
Escala: LA VOCACIÓN DE SERVICIO 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluidosa o .o 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 


















Alfa de elementos N de 
Cronbach tipificados elementos 
.689 .699 5 
Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media típica N 
ITEM16 2.13 .707 32 
ITEM17 2.19 .535 32 
ITEM18 1.91 .818 32 
ITEM19 2.13 .609 32 
ITEM20 2.31 .693 32 
Estadísticos de resumen de los elementos 
Máximo/ N de 
Media Mínimo Máximo Ran¡:¡o mínimo Varianza elementos 
-Medias de·los elementos 2.131 1.906 2.313 .406 1.213 .022 5 
Estadísticos total-elemento 
Media de la Varianza de Alfa de 
escala si se la escala si Correlación Correlación Cronbach si 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al se eleimina 
elemento elemento al corregida cuadrado el elemento 
ITEM16 8.53 3.160 .587 .418 .572 
ITEM17 8.47 3.805 .500 .446 .626 
ITEM18 8.75 3.097 .476 .256 .628 
ITEM19 8.53 3.612 .498 .342 .619 
ITEM20 8.34 4.039 .222 .148 .731 
Análisis de fiabilidad 
Escala: PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERÍA EN PACIENTES 
OBSTÉTRICOS 
Medias de los elementos 
Resumen del procesamiento de los casos 
·N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluid osa o .O 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 





Alfa de elementos N de 
Cronbach tipificados elementos 
.671 .676 5 
Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media típica N 
ITEM21 2.09 .818 
ITEM22 1.84 .574 
ITEM23 1.84 .723 
ITEM24 1.75 .718 






Estadísticos de resumen de los elementos 
Máximo/ 
Media Mínimo Máximo Rango mfnimo 







Media de la Varianza de Alfa de 
escala si se la escala si Correlación Correlación Cronbach si 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al se eleimina 
elemento elemento al correqida cuadrado el elemento 
ITEM21 7.53 3.741 .498 .419 .584 
ÍTEM22 7.78 4.757 .358 .291 .649 
ÍTEM23 7.78 3.854 .566 .402 .556 
ÍTEM24 7.88 4.371 .365 .326 .646 
ÍTEM25 7.53 3.999 .366 .282 .654 
Análisis de fiabilidad 
Advertencia 
El determinante de la matriz de covarianzas es cero o aproximadamente cero. No se 
pueden calcular estadísticos basados en su matriz inversa y se mostrarán como 
valores perdidos del sistema. 
Escala: LA ACTITUD RESPONSABLE 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Válidos 32 100.0 
Excluidosa o .O 
Total 32 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 





Alfa de elementos N de 
Cronbach tipificados elementos 
.850 .847 25 
Estadísticos de los elementos 
Desviación 
Media típica N 
ITEM1 1.69 .535 32 
ÍTEM2 1.75 .622 32 
ÍTEM3 1.66 .602 32 
ÍTEM4 1.75 .622 32 
ÍTEM5 2.06 .840 32 
ÍTEM6 2.31 .896 32 
ÍTEM? 2.34 .865 32 
ÍTEM8 2.69 .780 32 
ÍTEM9 2.19 .821 32 
ÍTEM10 2.25 .672 32 
ÍTEM11 2.38 .707 32 
ÍTEM12 2.47 .842 32 
ÍTEM13 2.50. .803 32 
ÍTEM14 2.09 .689 32 
ÍTEM15 2.03 .595 32 
ÍTEM16 2.13 .707 32 
ÍTEM17 2.19 .535 32 
ÍTEM18 1.91 .818 32 
ÍTEM19 2.13 .609 32 
ÍTEM20 2.31 .693 32 
ÍTEM21 2.09 .818 32 
ÍTEM22 1.84 .574 32 
ÍTEM23 1.84 .723 32 
ÍTEM24 1.75 .718 32 
ÍTEM25 2.09 .856 32 
Estadísticos de resumen de los elementos 
Máximo/ N de 
Media Mínimo Máximo Rango mínimo Varianza elementos 
Medias de los elementos 2.098 1.656 2.688 1.031 1.623 .076 25 
Estadfsticos total-elemento 
Media de la Varianza de Alfa de 
escala si se la escala si Correlación Correlación Cronbach si 
elimina el se elimina el elemento-tot múltiple al seeleimina 
elemento elemento al corregida cuadrado el elemento 
. 1TEM1. 50.75 69.419 .199 .850 
iTEM2 50.69 66.996 .402 .844 
iTEM3 50.78 67.983 .316 .847 
ITEM4 50.69 65.641 .541 .840 
iTEM5 50.38 62.242 .644 .834 
iTEM6 50.13 61.339 .666 .833 
iTEM7 50.09 62.862 .573 .837 
ITEM8 49.75 62.452 .683 .834 
ITEM9 50.25 67.226 .266 .849 
ITEM10 50.19 66.028 .458 .842 
ITEM11 50.06 64.448 .575 .838 
!TEM12 49.97 62.031 .659 .834 
iTEM13 49.94 65.415 .417 .844 
iTEM14 50.34 64.749 .564 .839 
ITEM15 50.41 65.991 .531 .841 
ITEM16 50.31 63.835 .632 .836 
ITEM17 50.25 67.935 .369 .846 
iTEM18 50.53 63.483 .563 .838 
iTEM19 50.31 68.480 .261 .848 
!TEM20 50.13 65.081 .530 .840 
ITEM21 50.34 69.459 .099 .856 
ITEM22 50.59 72.572 -.145 .859 
ITEM23 50.59 69.991 .080 .855 
iTEM24 50.69 69.835 .094 .854 
iTEM25 50.34 71.717 -.067 .862 
Apéndice 10: 






El Concepto de Salud 
8.91 2.131 Enfermedad 
El Método Científico 11.78 2.992 
La Historia Clínica 11.47 2.724 
La Vocación de Servicio 10.66 2.266 
Procedimientos de 
9.63 2.446 Enfermería en PO 
KMO y prueba de Bartlett 
Medida de adecuación muestra! de 
Kaiser-Meyer-Ólkin. 
Prueba de esfericidad Chi-cuadrado 





El Concepto de Salud 
1.000 Enfermedad 
El Método Científico 1.000 
La Historia Clínica 1.000 
La Vocación de Servicio 1.000 
Procedimientos de 

















Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Varianza total explicada 
Sumas de las saturaciones al cuadrado 
Autovalores iniciales de la extracción 
%de la %de la 
Componente Total varianza %acumulado Total varianza %acumulado 
1 2.789 55.773 55.773 2.789 55.773 55.773 
2 .980 19.590 75.363 
3 .504 10.074 85.438 
4 .401 8.016 93.454 
5 .327 6.546 100.000 
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 




El Concepto de Salud 
.812 Enfermedad 
El Método Científico .824 
La Historia Clfnica .844 
La Vocación de Servicio .836 
Procedimientos de 
7.198 Enfermería en PO 
Método de extracción: Análisis de componentes principales. 
a. 1 componentes extraídos 
Apéndice 11: 
TABLA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS 
l. DATOS GENERALES: 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN 
Enrique GuZ!f1ány Valle 
"Alma Máter del Magisterio NaCional" 
Escuela de Posgrado 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
APELLIDO$ Y NOMBRES DEL EXPERTO ; Dr. Jose PERALES VlDARTE 
INSTITUCIÓN DONDE LABORA : EPG~UNE . . . . . ... 
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACIÓN : ENCUESTA A: EL APRENDizAJE 
. •· . COOPERATIV(:} . ...•. . . .. . 
AUTOR DEL INSTRUMENTO ; l\llg. Yda Rafaela.~(JORIGIJEZHUAMAN 
TESIS:RELACION ENTRE EL APRENDIZAJE COOPERATIVO Y LA ACilTUO RESPONSABLE DE LOS ESTUDIANTES 
PRACTICANTES DE OSSTETRICÍA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WÍENER ~ 2D12 . . . . . . 
11. ASPECTOS DE VALIDACiÓN: 
f "X" d d Por avor. marcar con una en e puntaje a ecua O, S~ un SU 8j)feCiaCIOO. 
··-·················-·········-'--
DEFICIENTE BAJA REGUl-AR BUENA MUY BUENA· --
5 10 ¡ 15 20 25 30 35 40. 45 so 55. 60 65 70 75 so 85 90 95j 100 
··~~-·-
Esta formulado ron 
1 
j .. ClARlDAD 
lenguaje apropiado, X 1 
OBJETMDAD Esta expresado en 
1 conductas 
obseNables. l X 
ACTUALIZACION Está adecuado al l ! av¡:¡nce de la ciencia X. ¡y la teenologfa. 1 
ORGANIZACION J Esta organizado en ! ·-- _ -·················---··-~!:lTla lógica. X 
SUFICIENCIA ¡ Comprende aspectos 
1 
¡ cuantitativos.y 
j cua!itaUvos · --r-- -- X . 
INTENCiONAUDAO ' 1 Es adecuado para ~ 
valorar el 1 
ap~ndizaje de l 
estadlstica l . !( 
7. CONSISTENCIA Está basado en 
1 aspectos teóricos ¡ 
c1entfticos. ' X 
8. COHERENCIA Entre !as variables, 
dimensiones, 
Indicador e$ e items. )( 
METODOLOGlA La estrategia --- :--·-
responde al. ! 1 propósito de la 1 
investigación. 
1-- -~-- ~- -- X ,·-PERTINENClA ----- --·-La escala es 
aplicable. l --· --·~ ~--""- ··--· ·-~--" )" 
L ¡ 10 
L_ 
,. 
111. OPINION SOBRE APLICABILIDAD: 
Es tl-fu.c.AB[E' · ·· 
IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
FECHA:./.!:.::.~.7.:.::-:.l.?: ....... . 
DNI: .. J..2.ét0.3./.4Z.~ .......... . 
-1 ft/~l . ·.·.· . ~ 
FIRMADELEXPERTO: .......... ~
Teléfono: .. ~q.o #?.6: t¡,o~ .... ·=~·-·:/ 
.. ~ 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN 
Enrique Guzmán y Valle 
"Alma Máter del Magísterío lvlicional" 
Escuela de Posgrado 
INFORl\iE DE OPINIÓN DE EXPERTO 
DEL INSTRUMENTO DElNVESTIGACIÓN 
l. DATOS GENERALES: .. 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Dr. Jorge MAMANI CALLO 
INSTITUCIÓN DONDE lABORA . . . . : EPG~UNE. . . . . 
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACIÓN : ENCUESTAA: EL APRENDIZAJE 
• · COOPERATIVO ·••. · .·· .. ·· . · 
AUTOR DEL INSTRUMENTO ! Mg: .Y da Rafaela RODRÍGUEz HUAMAN 
TESIS:REL.ACION ENTRE EL APRENDIZAJE COOPERATIVO Y LA.ACTITUD RESPONSABLE DE LOS ESTUDIANTES 
PRACTICANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER • 2012 
11. ASPECTOS DEVAI...iOACIÓN: .. . . 
Por favor, marcar con una "X en e! puntaje adecuado, segun su apreaación. 
~~~~ ¡1 1 
1 forma lógica. X l 







. . . ·-··--- -t--+-+--l--t--+-+-+---+--+--+-+-+--l'-t---+-+-+--+----1 ¡e. INTENCIONAUOAD Es adecuadO para 1 
l valorare! 
1 , aprendizaje de 
estadística ! ! X. 
~~~~~~~~-~~----4~--~~+-+-4-4-~~-t~-4~t---+-+-4-~-+-~~ 
7. CONSISTENCIA Estábasado en ! 1 1 1 1 ' 1 
aspectos teorices , 1 l 1 1 ¡ 
científicos. ! 1 1 1 X. i 
~===~~-=-",_..;..--:--..,...,..,--+-+---+--+--+--+-+--f-41--t---+-+--+-4--+--·t-J--_,.-i--¡f-,-l---J 
B. COHERENCIA ':~n~~~:.ablés, ¡ J ~~ , ... V 
Indicadores e ítems. "" 
f-::-::--==:::-:-:::-=r.~,.-;---'-:--:--;-'-...C....-+--+-4--+--I---I--+-+-+-4'--I--l-··-!-- -1!-t--+--+--+-+--i 
9. METOOOLOGIA. La estrategia· ,~, .. 
responde al ¡ 
propóSito de la ' 
investigación. X. 
~1~0.~P=ER=TI~N~E~N7.CI~A-4~.~l~--~l----+-4-··--r· --t----+-4,--!-+-+-+--t---r-r-+-t--f~!-r-~ 
i · •..• ~;ri:b~~ ¡ 1 X 
~III.--~O~P=lN~IOr.IN~S=o~s=RE~A~P~LI~CA7..B=I~LI=DA~D~:~~~~-J~~~~-L-L~ 
4. ORGANIZACION 
>E'.sd ~rt!ú, cli in.E 
IV. PRQMEDrODE VALORACIÓN: 
FECHA: •. f..L: .. :?.:i::: .. (.::........ · 
DNI:./&.'4/.<t.f;-$9.?. ... ...... . ,., . . . 
l. DATOS GENERALES: 
UNIVERSiDAD NACIONAL DE ~pUCACIÓN 
Enrique Guzmán y Valle 
"Alma Máter del .Magisterio Nacional'' 
Escuela de Posgrado 
. . ... 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
DEL INSTRUMENTO DE INYESTIGACIÓN 
APELliDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO 
INSTITUCIÓN DONDE lABORA 
INSTRUMENTO MQTJVO DE EVALUACIÓN 
: Or~ CJro HURTADO FUERTES 
:EPG-'UNE . . .... 
: ENCUÉSTA A: El APRENDIZAJE 
COOPERA TIVC) . . . . . . . . . 
AUTOR DEL INSTRUMENTO . ; Mg~ Y da R,afaela RODRJGUEZ HUAMAN 
TESIS:RELACION ENTRE a APRENDIZAJE COOPERA TtVO Y LA ACTITUD RESPONSABLE DE lOS ESTUDIANTES 
PRACTICANTES DE OBsTETRICIA DE LA UNIVERSlDAD NOR.BERTWIENER ~ 2012 .. 
11. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: . . . 
P .. fa "X" t . d d or vor, marcar con una en e pun aJe a ecua o, ~ un su aprectac1on. 
DEFIOENTE BAJA . Rl!:GÜLAR Bti"ENA. MliY BUENA. l 
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 15 80 85 90/95 ;~¡ 
t. CLARIDAD Esta formulado.con 
'+tti 
-·-¡ 
lenguaje apropiado. ! 1 1 i X i 
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en 
1 1 ' 
í 1 1 
1 conductas l 
i 
! 1 :< ' observables. 
3. ACTUAUZAC!ON Está adeeuado al 
1 1 
l 
--- ~~·Yo·- -~-. .... >'~Y•oyoW• 
avance de !á ciencla ¡ 
y la tecno!ogfa. 
' 
X: 
4. ORGANIZACióN Esta organizado en l 1 1 forma lógica. 1 P< ---- ........... ~ -1 ¡ 5. SUFICIENCIA Comprende aspectos l 1 
1 
1 
¡ ~ -~---¡ 
l 
f 
1 1 cuantitativos y 
¡ 
1 
!xl cualitativos 1 j i ! 1 l ¡ i 











J l ! aprendizaje de ¡ ¡ ¡ ¡ estadística ~ !XJ 1 
J 7. CONSiSTENCIA Está basado en 1 
1 
1 ¡ ! 
aspectos teáioos ¡ 1 ! 
~-J 1 científicos; ¡ ix: t ! ¡. r ¡s. COHERENCIA Entre las variables, 
1 
. i 
.. -=*• ···-··· 
1 
l dimensiones, 1 lndí~dores e ftems. r. 1 K. 1 
19. METOOOLOOIA. Laewategia 
1 
1 
responde af ¡ 
propósito de la 
1 inveistitmclón. ! 1 ;\; ¡ 
1C. PERTINENCIA La escala es ! ___ l ! aplicable .. _L X 1 ¡ ·------
111. OPINIÓN SOBRE APLICABILIDAD: 
¡;:-s /1 pi.: 1 cA u L E 
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 
D
FENCI· HA.)·:7::-;'fr¿~~.v~ ;¿,~ ......... . 
.... "' .•. !, ~-·.,. ,,r'h • .J.),""" •••• 
l. 
.. . . 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCtü::;JóN . . . . . ' . . . . . . . . 
Enrü¡ue Guzmán y Valle 
"Alma Máter del Magisterio Nar,:ional" 
Escuela dePosgrad<?. 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO . 
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
DATOS GENERALES: . . . . . 
APEU:.IDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Or, Ronald PALACIOS \f ALLEJOS 
INSTITUCIÓN DONDE LABORA. . . : EPG-UNE . . . . . . . . . . . 
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACIÓN : EN(;UESTA A: f:L APRENDIZAJE . 
· .· . . . . COOPERATIVO> ··.< • . · •. 
AUTOR DEL INSTRUMENTO. . . . . . . . :1'.11g.'fda Rataehi RODRIGUEZ HÜiú\IIAN. . .... 
TESlS:RELACION ENTRE El APRENDIZAJE COOPERATIVO Y LA ACTITUD REsPONSABLE DE LOS ESTUDIANTES 
PRACTICANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NOR6ERT WlENER · ~·2012 . . . 
11. ASPECTOS DE VALIDACIÓN~. . . . . . . . . . . .. 
Por favor, marcar con una "X"en e • puntaJe adecuado, s~ . ..,u.:-;n:-;;;s~u;-;;a<'7;:plre:-:-c,'a..,...c_lo-;;:;n..-;. =i-.:---....,..,...=:;:-;:::~~ 
¡ .----. ---¡-DEFIOENTE BAJA < REGULAR 1 BUENA .MUY BUENA • 
r--·-----~--4------------4~~r.=~~~~~=+~~~r=+=~~~~~~~~ 
5 lO; 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 10 75 80 85 90 95/100 . .. . í 
="'~~ .. -:.~.~:;z.-- -r--·-···---·-- 1~ ---t-+ conductas l J , ob~e,Vai>les. ¡ . 1 ¡ X 
3. ACTlÍAÜZACIÓÑ.. Está adecuado al ! 1 1 1 j ¡ 
avance de la ciencia ! tt l j ·¡· 
y la tecnología. l 1 X 
4.'"0ffGA.NIZAcii)'J;l-Ésta-organizado -e-n-'--· ---1
1
- -¡-- 1 --r---- ,__ ·--- -- --i·--+¡ ---+.,--J¡----'¡f-. -+--'--f 
forma lógica. 1 1 ! X 
~-=-=~~,.,---~---=-.,----:--!--+--+--+---i-f---+---l--+--+--+---+--+--l--f·--- ·- - -- ·+--+--·-! 
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos l 1 1 l 
cuantitativos y 1 í ll ! ! 
cualitatrvos 1 1 ! 1 k 
6. INTENCIONAUDAD Es ade{:UádO para j 1 l l 
1 ¡ ::=~=~jede 1¡,1 ¡ ji 1 1 ~~ 1 ¡'. . 
estadística 1 X í j 
7.-CONSlSTENcJA·-- Está basado en 
1
¡ 1 ,, j 1 X. 1. aspecto~' teórii:os [ 1 




.• : - ·-~- -· ··--1~-·i~--+--- i-· r- -·····r--:- -··+-X-+--l~-t---l~~~ 
dimensiones, 
Indicadores e· rtems. 1 · ! 
1-:::-::-;;:::;===r::--~~--"-:-'-~-'"---f'--,i--.¡ - --·-r-·-+-4---+--. !,.:.. - --- ·¡ ¡ 9. METOOOLOGIA. La E)SlrcnBQía ! 1 
respon~ al ¡ l 
1 
¡ 
propósito de la ¡ ! 1 
investigación. 1 
10. PERTINENCIA 
IV. PROMEDIO ()E VALORACióN: 
FECHA: . ./.3.:':1 . .1)..;-:.t.i?L .......... . 
DNI: .•. a.?..?.(:i',¡-;fJ:-.3 ... ...... . 
1 S'J''/c 1 . 7 
··. ~ FIRMA DEL EXPERTO: .... u .n:.u::::n' r~ 
Teléfono:., .......... :-2GJ.f!-f•$,.-:r.) ....... .. 
(. DATOS GENERAlES: 
Uf'ilVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN 
E1lrique Guitnán.v ValÚ 
"Alma Máter del Magisterio NaCional" 
l!scuela de Pasgrado 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
APELLIDOS Y NOMBRES DEl EXPERTO ! Dr. Raúl DELGADO ARENAS 
INSTITUCIÓN DONDE LABORA : EPG-UNE 
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACIÓN : ENCUESTA A: EL APRENDIZAJE 
. COOPERATIVO . . . . .. . . . . . . 
AUTOR DEL INSTRUIIIIEN10 : Mg. Yda R~faela RODRIGUEZHUAW(AN 
TESIS:RELAC!ON ENTRE Et APRENDIZAJE COOPERATIVO V LA ACTITUD RESPONSABLE OE LOS ESTUDIANTES 
PRACTICANTES OE OflSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERTWIENER. • 2012 . . 
11.. ASPECTOS DE V.Al.tDACIÓN: 
P f "X" or avor, marcar eon una en e pun ta•. d iJe a d ecua· o,.~ un su aprecu:~Clon. 
¡ DEflCIENTE ¡ •BAJA REGl1LAR EUENA MUYBtJENA. 
1 s¡w 15 20 25 30 Js¡4o 45 50 SS 60 65 70 ¡ 75 
1. CLARIDAD ! Esta fonnulado con ' 1 
I ¡ 1 l 1 1 lenguaje apropiado. l ¡ 
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en i ¡ l 
¡ 
1 \ 
¡ i ¡ 
conductas \ 1 l observables. l ¡ 
1 3. ACTUALIZAC!ON Está adecuado al 
1 
avance de.la Ciencia l ' 
y la tecnologla. 1 
¡ 
! 
4. ORGANIZACióN Esta organizado en ¡ ¡ 
fOrma 16gica. ! 
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos 
1 cuantitativos y 
1 cual~atí\los 




aprendizaje. de ! 




¡ í aspectos teóricos j- 1 1 ~entifícos. -,_-~.-··---·--· --·----·-·· ¡-- ·-~ ¡.-- ~'·--· --· ' B. COHERENCIA Entre las variables, ! dimensJ{Jnes. ¡ ¡ 
l ·• ..•. l 
·--·---
1 Indicadores e~~'- 1 
9. METOOOl..OGIA:- La estrategia 
1 responde al ¡ 
propósito de la 
1 ~ investigaCión. i ' 1 10. PERTINENCIA La eseala es l ¡ 
. aplicable. 1 
i ¡ ¡ ¡ ! 
m. OPINlON SOBRE APLICABILIDAD~ 
IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN~ 
. 1 y /;" /;:. (;> 1 {; FECHA ............................... :~::. 
. DNI: ... ~/.<:.f..f..f!.:'1 ... t:.1. .... 
1 1tJ} 1 ! . ~ 
-~4---~ Fl.RMADEL EXPERTO ... ,-... ~-. . , ,~, • 
· ? · qF?/6/. ~Teléfono: .•....... ~














l ! ! 




- . . . 
UNIVERSIDAD NACIO~AL DE EDtJCACIÓN 
Enrique GuZitZan Y Valte 
"Alma ,\4áte/del Magisterio Nacional" 
Escuela de Posg/ado 
INFORME DE ÓPlNI'ÓN DE EXPERTO 
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
L DATOS GENERALES: . .. . 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Dr. Jose PERALES V1DA~TE 
INSTITUCIÓN DONDE LÁBORA : EPG~UNE · . · . . .. 
INSTRUMENTOIIIIOTIVO DE EVALUACIÓN : ENCUESTA B: LA ACTJTUD RESPONSABLE 
AUTOR DELINSTRUMENTO. . :.1\/!g;Yda Rafael<~ RODRIGUEZ HU AMAN . . 
TESIS:RELACION ENTRE EL APRENDIZAJE COOPERATIVO: Y LA ACTITUD RESPONSABLE DE LOS ESTUDIANTES 
PRACTICANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIÓAD NORBERT WIENER • 2012 . .. . . 
11. ASPECTOS DE VALIDACIÓN:. . .. . . . . . . . . 
Por favor, marcafconuna "X' en el puntaje adecuado, se un su apreciación; 
r~-C~I=- ;:;:,ado;::~Ó 2$ Jf~~ 45~R~ 6S ~~ 80 .~~B~,EN~ 
1 lengUaJe aproptado, 1 K 
¡ 2. OBJETMDAD Esta expresado en 
conductas 
observables. • j 
3. ACTUALIZACION Está adecuado al 1 
avance de la ciencia 
y la tecnologfa. 
4. ORGANIZACION Está organizado en 
formá lógica; 
5. SUFICIENCIA Ccimprende.aspectos 
cuantitatiVos y 
cualitativos. 




1 . . 








¡ valorar el i 
1 ! aprendizaje de l 1 
..t--
1 ¡ estad!stica 1 ! X 
!
·-:::--:::-=:==-;-=.-:--+~,-,----;---t--t--+--t--!--+--+--+--+-+-t---1f--t-+---·-·t--t--+--!--!--+--·""-
7. CONSISTENCIA Está basado en 1 1 , 1
1 
lt. 
¡ aspectos teóricos 
1 [acOHERENCIA -¡·:2::.rta@,-e·s-, -+-+-t--1!-t--+--+--t--+--+--+--+-+--~- ~~~ .. X·-L. 
l ¡ Indicadores e items. . ... 
j 9. METODOLOGIA. ¡· La estrate. gía.. ! ·
1
¡. 
1 ,responde al. i 
1 1 propÓsito de la j 
1 l investigación. • 1 >\· 
X 
111. OPINION SOBRE APliCABILIDAD: 
Es .P-P~i'clt13t..E. ·. 
IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
FECHA: .. /-:-::~ .. '?..J.-:.1.~ ........ . 
DNI: . .3ª.éQ.:J.(A, .. g ........... . 
1 f)~~~ 1 \.1~. ' 
. FIRMA DEL EXPERT0:,."':~-7 
Teléfono: ... V,~.a.<B.$.4.0.{ ... 
7 
...... . 
l. DATOS GENERALES: 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN 
E1zrique Guzmán y Valle 
"Alma Máter del Magisterio Nacional" 
Escuela de Posgrado 
INFORME DE OPINIÓN D. E EXPERTO 
DEL INSTRlJJ\fEl\:10 ])E INVESTIGACIÓN 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Dr. Jorge MAMANI CALLO 
iNSTITUCIÓN DONDE LABORA : EPG~UNE ·· 
rNSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACIÓN : ENCUESTA B: LA ACTITUD RESPONSABLE 
AUTOR DEL INSTRUMENTO . : Mg~ Y da Riólfael;l RO[)RtGUEZ HUAMÁN 
TESIS;RELACION ENTRE EL APRENDIZAJE COOPERATIVO Y LAACTfTUD RESPONSABLE OE LOS ESTUDIANTES 
PAAGTICANTES DE OBSTETRfCIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER. • 2012 . . . 
ll. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 
Por favor, marcar con una "X~en el ountaie adecuado, se~ un su apreciactón~ 
DEFlOEli\IE BAJA REGULAR BUENA MlNBUENA · 
l 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 )90 95 lOO 
' j 




1 j lenguaje apropiado. 1 1 X ' 1 ¡ 





1 l l 1 ¡ ¡ observables. ¡ J( 





1 1 avance de la ciencia ! 
1 1 , y la tecnología. · _ _¡_ 1 j __ J-.- 1 ¡-. ... -- ¡ :roRGANIZACJóN ___ J;;,organJzado en -- 1 ¡ T 1 . 
a!ógica. ! ¡ 1 hl- 1 ·¡rsüFici!:ÑcTA······ . ~a~~=::-:speetoS"¡·--- --+-- -~--- -¡-- - ~-~----¡ 1 
l 
cualitat!vos 1 l 1 _.yr . t \ ¡ . 
6. INTENCIONAUDAD Es adecuado para ¡ 
1 







~ X i ¡ 
r~·coi'isisr"EÑCiA-- Está basado en 1 
1 
! 1 
1 aspectos teóricos 
~ j l 
l i ' 




8. COHERENCIA Entre las variables, ¡ 
1 l 1 l 1 dimensiones, 
¡ 
1 
' lXI Indicadores e ftems. .... L 1 fs. METODOLOGlA. - "-·-·---· A~·-·•om 
¡ 
La estrategia 
1 l l 
¡ 
¡ ¡ respon~ai ' ! l ¡
l propósito de la 
¡ 
1 1 
1 ' l ' 1 lx: ! ! investigación, ¡ 
rf 
¡ -r --f-- , __ 1 10. PERTINENCIA La esCala es l 0_. ___ 1 .. J apliCable. -
111. OPINION SOBRE APLICABILIDAD: 
IV. PROMEDJO DE VALORACIÓN! 
FECHA:, .. .ff.:.:: .. ?. .. f..:./~ ..... . 
DNI:/.C~ij.y.~e.P,./.. ....... . 
1 l ?9 
6
u · . . y. Atf-, 
FIRMA ~EL ~x~:;;;;:l~ .. : .. . 
Teléfono.q~us-9-~·· ............. .. 
l. DATOS GENERALES: 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDllCACIÓN 
En¡,¡que Guzmán y Va/k 
"Afma Mátér del Magisterio Nacional" 
Escuela de Pósgrado 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
DEI, INSTRUMENTO DE Th"VESTIGACIÓN 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Dr. Clro HURTADO FUERTES 
INS11TUCIÓN DONDE LABORA : EPG-UNE . . .... . .. .. . .. 
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALV.ACIÓN : ENCUESTA B: lA ACTITUD RE$PONSABLE 
AUTOR DEL INSTRUMENTO . . . . : Mg. Y da Rafaeta RODRrGUEZ HUAMAN . 
TESIS:RELACION ENTRE a APRENDIZAJE COOPERATIVO Y LA ACTITUD RESPONSABLE DE lOS EsTUDIANTES 
PRACTICANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIÉNER ·. ~ 2012 . . . . . .. . . . . . . . 
11. ASPECTOS DE W\LIDACIÓN; 
P f . "X" ta· d d or avor, marcar con una · en e pun lJe a ecua o, segun su apreC1ac1on. 
DEFICIENTE · BAJA 1 REGULAR BUENA MUY BUENA ¡ ··r To· '15 .. ·2o· Iff3o 15Fo 45· so ss 60 ¡6s 10 1s so 85 90 95 1001 
1. CLARIDAD 1 Esta fonnulado con ! ¡ ! ! 1 J lenguaje apropiado. 1 1 ---- X t 2. OBJETIVIDAD ¡ Esta expreSado en ¡ l 1 ! ·-~¡···-····· l 1 1 i conductas 
1 1 
' 
1 ~~ observables. 1 ¡ l ! ¡ 
3. ACTUALIZAC!ON Está adecuado al 1 1 
1 ! ' 
avance de !a ciencia l 1 ! y la tecnologfa. !x' ··:roR:GAÑfiACTCfr:r- Esta ·organizado -éñ-"' -- ---f----
, forma lÓgica. 1 X 1 





' ! ~ 16. INTENClONAUDAD Es adecuado para l 
¡ 
1 
' valorare! l aprendizaje de j 
1 X. estadística l _L ¡ f --- - - ··-···· Y-•·Y-• Y"Cb'NsiSl'E.ÑciA·-- Esta basado en 
1 
1 
¡ t ¡ aspectos teóricos 1 l ¡ lx ! 1 científicos. ¡ 1 j ¡ 8. COHERENCIA Entre la$ variables, ¡ 1 ¡ 1 
1 :< 1 
¡ 
dimensiones, 1 
i ¡ 1 
l 
¡ 
Indicadores e ítems. ! -t l 1 ' 9. METOOOLOGIA. La estrategia 1 .. i 1 1 
1 1 
' resp!)Jlde al. 
¡ 




! ! X i 1 ¡ j ' ! 
10. PERTINENCIA La escala es 
J lJ_c....._ ¡ 'x a¡:>licable .. 1 1 ~~ 
111. OPINION SOBRE APLICABILIDAD: 
IV. PROMEDIODE VALORACIÓN: 
FECHA: .. ~.~-:.1~.'!.:/:-:..: ........ . ONl: ...... ~IJJJ:,_.::,~.( .......... . 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN 
Enrique Guzmán y Valle 
"Alma Máier delMagislerio Nacional" 
Escuela de Posgrado 
INFORMI<~ DE OPINIÚN,DE EXPERTO 
DEL INSTRU~fENTO DE INVESTIGACIÓN 
l. DATOS GENERALES: 
APELllDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Dr~ Ronald PALACIOS VALLEJOS 
INSTITUCIÓN DONDE LABORA ; EPG-UN~ . . ·· . 
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVAlUACIÓN : ENCUEST~l ~:LA ACTITUD RESPONSABLE 
AUTOR DEL INSTRUMENTO :. ftílg; Y da RafaeJa ROORJGUEZ HUAMAN 
TESIS:RELACION ENTRE EL APRENDIZAJE COOPERATIVO Y LA ACTITUD RESPONSABLE; DEi LOS ESTUDIANTES 
PRACTICANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT IMENER • 2012 . . . . . . 
!1. ASPECTOS or: VAUOACJÓN! . . . . 
Por favor, marcar con u,na "X" en e puntaJe adecuado, s~ un su apreclac!on .. 
DEFIOENTE BAJA • REGULAR BIJENA MUY BUENA 
1 s ¡ w 1s 20 ¡ 2s 3o Js 4o 45 so ¡ss 6P 65- -iof?·sls¡f 'i:i5'f9o 95 fóo
1 
5. SUFICIENCIA 
8. COHERENCIA Entre ias v:;¡riablas, l ! ¡· 
dimensiones. ~ 
Indicadores e ítems. , X 1 
~==~~~~ ·---+~~~r-r-+-+-+-,_-r-r-+-+~-4~~r-~+-+-~ 
9. METOOOLOGfA. La estrategia l ll ¡1· ' j 
res¡xmoe al 1 J 
propósito de ra ! 1 1 
investigación. 1
1 X 1 1 
. ' ' -- -~+--!--+--l----+-·f-....l..--1--t----t--j --¡ 




111. OPJNION SOBRE APLICABILIDAD: 
IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN~ 
FECHA:l?:::!.~.:.t~ ............... . 
DNI: .. ~;..f.?~::{J:::;p. ... ........ . 
1 g-¿/ojo ¡ -
.~~ 
FIRMA DEL EXPERTO: ..• ~.
Teléfono: •... :J.b .;? . . y. p.,s:. o .... .............. . 
. .. . .. .. . .. . .. 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN 
Enrique Guzmán: Y Valle 
"AimClMáter del Magisterio Nacional" 
Escuela de Pm,;grado 
DATOS GENERALES: 
INFORME DE OPJNlÓN DE EXPER;TO 
DEL INSTRUMENTO mtiNVESTIGÁCIÓN 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ; Or. Raúl DELGADO ARENAS 
INSTtfuCIÓN DONDE LABORA . . ; EPG·UNE . .. . 
INSTRUMENTO·MÓTIVO DE EVALUACIÓN ; ENCUI;STA B:.LA ACTITUD >RESPONSABLE 
AUTOR DEL INSTRUMENTO . . : Mg. Yda RafaelaRODRIGUEZ HUAMAI\I . .. 
TES1$:RELACION ENTRE a·APRENDIZAJE COOPERATIVO Y i..A. ACTITUD RESPONSABlE OE LOS ESTUOlANTES 
PRACTICANTES OE OBSTETRICIA OÉ lA UNIVERSIDAD NQRBERTW!ENER • 2012 . . .. . . 
11. ASPECTOS DEVAl.IOACIÓN: 
Por: favor, marcar con una kXken e puntaje ad~uado, sé! un su aprecracion. . . 
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY lUlENA 
~----------'-'----if--------+-:s:-;¡,..,.1-=-o,...., II:-::s'"r'· w::-:+-=-2s.,..,...,TI·· o 45 so ss 60 65 10 75 so ¡ ss 90 95 100 
1. CLARIDAD Esta formulado con 1 1 j . l 1 r 
lenguajeapropiado. 1 1 l ! ¡ . X· 
~-~==~=-~~~~~~--;-4--r-+-+-4~~~+-+-~-r-+-+-4--~~~~--~ 
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en J / 1 ! 1 
conductas. 1 1 ! ¡ 1 
, observable.s. l 1 1 ! 1 X.. 
1-::3:-. A-:-:c=r=uA..,-:L,-;-:IZA=c¡=:-:o¡N-,1-::E:-stá"'-=--a-:-de . .:.cu • ...:.a_do_::-. af-- ··-t·¡--¡-··· ·--¡ -t·¡·-- -- -- -.- ··- ··- / . 
¡ avaflce.de laciencia 1 ¡ ! 1 l l 1 
·~~~OONtE::r~ en' ¡-~-¡ ! 1 1 t-T- x-
-s~r=lcTENciA·-~F~o. m.· .·.~~.de .. aspe<;tOS ¡ j , r-e--- --~--T_,_ __ ·· ;( ·-e-
l cuantitativos y ¡1 i ¡ 
1 cualitativos l 1 ! ;{ 
6. lNTENCIONAL!DAD 1 Es a~cuado para 1 1 ! Í 1' 1 
1 valorare! J ¡ 1 1 
1
1 
aprendiza. je de 1 ¡ ! estadística J 1 1 1 
7. CONSISTENCIA 1 Está basaclo en 
1 
1 ~1 :,~ [ 
i a.pectos teóriCOll j ! l j . 
·-····--- _ ,- cíentfficos: : ! l ~ 
~
8. COHER.ENC!A ~¡:~nl6::;~ables, ¡ 1 1 l 
, Indicadores e i~~ ______ j_L---+---t--1--:-11-rl_ -1----t---t----+-+-4~,---+--X:-+-+----t 
METODOLOGJA. La e~trategia 1 1 l 
1
¡ 
, responde al l · r 
1 1 ~~~f;cj:;a 1 1 1 l 1 
10. PERTlNENC!A ! La éséala es ' 1 
! apliCable. · 1 1 
111. OPJNJON SOBRE APLJCABJLJDAD; 
f..J> f!,fL~crtiJLE. 
. . . .. . . 
IV. PROMEDIO DEVAU)RACIÓN; 
. lt'./t<.:~/)o/"2 FECHA ................................... . 
DNI: ...... . :(.':.:;:?. .C::..f...ét:.;Y.,fl.;. 
